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Introduzione 

L’auto-compassione rappresenta un atteggiamento emotivo positivo rivolto verso sé 

stessi e il proprio dolore e permette di affrontare le situazioni di fallimento e le proprie 

inadeguatezze con gentilezza e comprensione piuttosto che con duri auto-giudizi (Neff et 

al., 2017). È associata a numerosi benefici nell’individuo come, ad esempio, una migliore 

regolazione e tolleranza delle emozioni spiacevoli e un aumento delle emozioni piacevoli 

(Inwood e Ferrari, 2018). Oltre a ciò, l’auto-compassione correla positivamente con la 

gratitudine, l’ottimismo, l’autostima e la resilienza ponendosi come valido alleato per 

incrementare il benessere personale e aumentare la soddisfazione di vita (Neff et al., 

2017). Inoltre, l’auto-compassione risulta essere un fattore protettivo nei confronti di 

psicopatologie, riducendo i livelli di ansia, depressione e stress nelle popolazioni cliniche 

e non (Neff, 2023). Un target in cui la tendenza ad essere maggiormente compassionevoli 

verso sé stessi risulta particolarmente benefico è quella degli studenti e delle studentesse. 

Essi sono chiamati a confrontarsi con numerose sfide e cambiamenti che potrebbero 

generare sentimenti come vergogna, preoccupazione e senso di colpa e anche un aumento 

dei livelli di stress, ansia e depressione (Bauldry, 2015; Regehr et al., 2013). Infatti, in 

accordo con la letteratura, gli/le studenti/esse che mostrano maggiori livelli di auto-

compassione presentano miglioramenti nella performance scolastica (Egan et al., 2022), 

una maggiore motivazione intrinseca guidata dal desiderio di imparare nuove nozioni e 

di regolazione emotiva di fronte ai fallimenti (O’Hare e Gemelli, 2023). 

L’auto-compassione è una disposizione verso di sé che può essere coltivata tramite 

interventi mirati, sia a breve che a lungo termine (Kirby, 2017). Alla luce di quanto 

appena detto, lo studio descritto in questa tesi, vuole verificare l’efficacia di un intervento 

incentrato sulla promozione dell’auto-compassione al fine di migliorare il benessere 

(soddisfazione dei bisogni di base, capacità di regolazione emotiva, disposizione alla 

gratitudine, ottimismo, emozioni piacevoli, autostima e resilienza) in un gruppo di 

studenti/esse universitari/e.  
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Capitolo 1: L’auto-compassione 

Il concetto di auto-compassione è ben conosciuto nel contesto della filosofia buddista, ma 

è solo negli ultimi decenni che si è iniziato a studiarlo anche dal punto di vista psicologico 

(in modo particolare della psicologia positiva) e di promozione del benessere mentale. In 

questo capitolo, dopo aver operazionalizzato tale costrutto, verrà analizzato il suo legame 

con la salute psicologica e ciò che lo differenzia da altri concetti più studiati, quali 

l’autostima e l’autocommiserazione.  

1.1 Definizione 

Per definire il costrutto dell’auto-compassione (self-compassion) è necessario considerare 

quello più generale della compassione, ovvero “una profonda consapevolezza della 

sofferenza di un altro unita al desiderio di alleviarla" (Gilbert, 2009, p. 13). La 

compassione, quindi, prevede la comprensione e l’apertura verso il dolore altrui, senza 

allontanarsi da esso, ma adottando un approccio non giudicante, che lasci emergere 

sentimenti di gentilezza e di comprensione verso gli altri individui e una genuina 

motivazione ad alleviare la loro sofferenza, considerata parte dell’esperienza umana 

comune (Wispe, 1991). In questo senso, Neff (2003b) considera la self-compassion una 

“compassione diretta verso l’interno del sé": rappresenta un atteggiamento emotivo 

positivo orientato a lenire il proprio dolore in cui i sentimenti solidali e di cura vengono 

estesi al sé sofferente (Neff et al., 2017). 

Si potrebbe pensare che una maggiore propensione a provare compassione per gli altri sia 

associata ad una maggiore compassione per sé stessi. In realtà, gli studi al riguardo 

risultano contrastanti e la correlazione tra la compassione orientata verso gli altri e l’auto-

compassione sembrerebbe essere piuttosto debole (Neff et al., 2013). Questi due costrutti, 

quindi, potrebbero essere indipendenti l’uno dall’altro, ma sono necessari ulteriori studi 

per indagare la relazione in tale direzione.  

1.2 Le tre dimensioni dell'auto-compassione 

Il modello dell’auto-compassione proposto da Kristin Neff (2003a) prevede tre 

componenti principali, le quali si combinano e si rafforzano tra loro: 
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1. Gentilezza verso sé stessi (kindness). Fa riferimento alla tendenza ad essere 

comprensivi e tolleranti verso la propria persona e i propri errori piuttosto che 

duramente autocritici, riconoscendo la natura vulnerabile e imperfetta dell’essere 

umano. Questo implica l’assunzione di un atteggiamento non giudicante nei 

confronti dei fallimenti e inadeguatezze personali. “Con l'auto-compassione, 

facciamo un'offerta di pace, di calore, gentilezza e simpatia da noi stessi a noi 

stessi, in modo che possa avvenire la vera guarigione” (Neff et al., 2017). 

2. Senso di umanità comune (common humanity). Implica il riconoscimento del fatto 

che tutti gli esseri umani soffrono e che il fallimento e le sfide sono parte 

integrante della condizione umana. Tutti gli individui, pertanto, meritano di 

ricevere compassione, compresi se stessi. Provare auto-compassione significa 

perdonare i propri limiti e mancanze, rispettandosi come esseri umani imperfetti 

(Neff, 2003a). Ciò permette la creazione di un senso di connessione piuttosto che 

sentimenti egocentrici di disconnessione dagli altri, fondamentale per adottare una 

prospettiva più oggettiva e più ampia dei propri vissuti (Bennett-Goleman, 2001; 

Neff, 2003b).  

3. Consapevolezza (mindfulness). Definita come uno stato ricettivo equilibrato e non 

giudicante che comporta una visione chiara dei propri sentimenti e pensieri così 

come questi si presentano, senza evitare né esagerare il disagio provato nella 

situazione attuale (Neff, 2003a; Shapiro et al. 2006). La mindfulness è considerata 

una componente essenziale affinché si possa provare compassione per se stessi 

perché, “come uno specchio d’acqua limpido e immobile” (Neff et al., 2017), 

rispecchia ciò che accade senza distorsioni: non si può provare compassione senza 

aver prima riconosciuto e accettato i propri pensieri e sentimenti dolorosi; allo 

stesso tempo, è fondamentale evitare un processo di eccessiva identificazione con 

questi ultimi che restringerebbe l’attenzione quasi esclusivamente sul dolore 

provato e sull’autocritica impedendo di adottare una prospettiva funzionale ad 

affrontare i momenti di difficoltà con comprensione e gentilezza (Neff, 2003a, 

2023). 

Gli elementi appena descritti possono essere strutturati in tre più ampi domini (Neff, 

2016): il modo in cui le persone rispondono emotivamente alla sofferenza (con gentilezza 
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vs giudizio), il modo in cui queste comprendono la propria situazione (come parte 

dell’esperienza umana vs come fonte di isolamento) e come pongono attenzione alla 

sofferenza (in modo consapevole vs sovra-identificandosi con essa). Dunque, la self-

compassion, è considerata un sistema dinamico in cui i differenti elementi non coesistono 

in modo uniforme, ma si combinano a vicenda con il fine ultimo di alleviare la sofferenza 

(Neff, 2023). 

In sintesi, l’auto-compassione si riferisce al sostegno fornito verso se stessi di fronte alla 

sofferenza, indipendentemente dal fatto che questa sia causata da fallimenti o 

inadeguatezze personali o da eventi esterni; prevede l’estensione di sentimenti di cura e 

gentilezza, anziché auto-giudizi negativi; i propri vissuti vengono, inoltre, percepiti alla 

luce dell’esperienza umana comune, invece che essere visti come fonte di isolamento 

dagli altri e il dolore e i pensieri negativi non vengono repressi, ma accolti e affrontati in 

una prospettiva equilibrata e consapevole (Neff 2003b, 2023). 

1.3 Differenze da altri costrutti relati 

Al fine di definire l'auto-compassione è importante distinguerla da concetti simili come 

l'autostima, l'autocommiserazione, l’egocentrismo e l'autocompiacimento. 

1.3.1 Auto-compassione versus autostima  

L’autostima è un costrutto ben più conosciuto e studiato rispetto a quello dell’auto-

compassione dal momento che è stato spesso usato come misura primaria del benessere 

psicologico. Negli ultimi anni, però, sono state avanzate diverse critiche a causa di alcune 

sue implicazioni non del tutto positive e sono state proposte concettualizzazioni 

alternative di un rapporto sano e positivo con sé stessi, tra le quali l’auto-compassione 

(Neff, 2003a).  

Il concetto di autostima fa riferimento ad un giudizio positivo del proprio valore che si 

basa sulla valutazione delle prestazioni personali rispetto a standard ideali in domini 

ritenuti importanti per il sé (James, 1890), sulla valutazione del sé da parte degli altri e 

sul confronto sociale, ovvero in relazione alle prestazioni degli altri individui (Deci e 

Ryan, 1995). Ne deriva il fatto che la percezione del proprio valore è instabile, cambiando 

in base al successo al fallimento (Kernis 2005). 



 

10  

  

Può essere suddivisa in due tipi principali: l’autostima contingente e la “vera autostima”. 

Il primo tipo, l’autostima contingente, riguarda il grado in cui il sé viene giudicato 

competente in ambiti della vita ritenuti importanti (Deci e Ryan, 1995) e si differenzia 

dall’auto-compassione poiché quest’ultima non si basa sulla valutazione o sul giudizio 

del sé (Neff et al., 2009). Il secondo tipo, la vera autostima, è incondizionata e riflette il 

proprio sé autentico;  emerge da un “senso di sé integrato [che] si sviluppa quando si 

agisce in modo attivo in un contesto che permette di soddisfare i tre bisogni psicologici 

fondamentali di autonomia, competenza e relazione" (Deci e Ryan, 1995, p. 32). 

Gli studi scientifici hanno dimostrato che auto-compassione e autostima non si 

distinguono solo a livello concettuale ma anche a livello empirico dal momento che questi 

due costrutti correlano tra di loro, ma non abbastanza da indicare che si riferiscono allo 

stesso fenomeno (Leary et al., 2007; Neff et al., 2009). Inoltre, presentano correlati 

diversi: come si vedrà nel corso del capitolo, l’autostima è associata positivamente a 

tendenze egocentriche e narcisistiche, mentre l’auto-compassione è negativamente 

associata alla rabbia e alla catastrofizzazione. Oltre a ciò, sia un'alta che una bassa 

autostima sono positivamente associate ad una conoscenza distorta di sé; la stessa 

relazione si riscontra solo nel caso di bassi livelli di auto-compassione (Leary et al., 2007). 

 

1.3.2 Auto-compassione versus autocommiserazione, egocentrismo e 

autocompiacimento 

L’auto-compassione va, in primo luogo, distinta dal concetto di autocommiserazione 

(Goldstein et al., 1987). Quando una persona prova commiserazione per sé stessa, tende 

a focalizzarsi eccessivamente sui propri problemi dimenticando che anche gli altri 

soffrono. L’autocommiserazione si caratterizza per sentimenti egocentrici di separazione 

dagli altri e per l’esagerazione del peso della propria sofferenza. Al contrario, nell’auto-

compassione gli individui, essendo consapevoli che l’esperienza del dolore è comune a 

tutti gli esseri umani, si sentono connessi agli altri e le proprie esperienze non vengono 

distorte dai sentimenti di disconnessione propri dell’autocommiserazione (Barnard et al., 

2011; Neff et al., 2017; Neff, 2023). 

In secondo luogo, grazie alla componente della comune umanità l’auto-compassione 

favorisce la connessione sociale e la preoccupazione per gli altri, separandosi 
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dall’egocentrismo. Si distingue teoricamente anche dall'auto-compiacimento dal 

momento che l’auto-compassione consente di vedere chiaramente i propri difetti senza 

dover mettersi sulla difensiva (Leary et al., 2007; Neff, 2003a). Inoltre, avere 

compassione per sé stessi implica il desiderio di benessere e salute; dovrebbe, quindi, 

incoraggiare la crescita del sé (Neff, 2003b). 

1.4 Il legame con il benessere 

I ricercatori sono concordi nel considerare l’auto-compassione un importante predittore 

del benessere interpersonale e intrapersonale. Infatti, le ricerche empiriche supportano 

l’idea che l’adozione di una prospettiva compassionevole verso sé stessi produrrebbe 

numerosi benefici in diversi domini della salute, che si estendono dal benessere fisico a 

quello mentale, passando per una  regolazione emotiva efficace, fino all’autostima (Neff 

et al., 2017; Neff, 2023).  

1.4.1 Auto-compassione come strategia di regolazione emozionale: tollerare 

le emozioni negative 

Alla luce della sua definizione, l’auto-compassione può essere intesa come un’utile 

strategia di regolazione emotiva, dove i sentimenti negativi di angoscia non vengono 

evitati, ma trasformati in sentimenti più positivi di comprensione e senso di umanità 

comune, incoraggiando l’adozione di azioni finalizzate al cambiamento di modelli di 

comportamento disadattivi e/o dell’ambiente circostante (Neff, 2003b; Folkman et al., 

2000). Si potrebbe, pertanto, considerarla un aspetto importante dell'intelligenza emotiva, 

in quanto implica la consapevolezza delle proprie emozioni e la capacità di usare tali 

informazioni per guidare i pensieri e comportamenti e regolare l’umore (Salovey et al., 

1990).  

Gli individui che presentano deficit di regolazione delle emozioni tendono a mettere in 

atto strategie disadattive come l’evitamento, la ruminazione o l’abuso di sostanze per 

regolare le proprie emozioni negative (Gratz et al., 2004; Berking et al., 2014). Al 

contrario, sembrerebbe che le persone che mostrano alti livelli di auto-compassione 

adottino meno frequentemente tali comportamenti a vantaggio di schemi emotivi più 

positivi (Neff, 2003b). 
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In una revisione, Inwood e Ferrari (2018) hanno analizzato la relazione tra l’auto-

compassione e la regolazione delle emozioni e i loro effetti sulla salute mentale. Le 

ricercatrici hanno riscontrato che  praticare la compassione verso sé stessi permette 

di  tollerare le emozioni negative in modo efficace (Diedrich et al., 2017; Findlay-Jones, 

2015) consentendo l’integrazione e l’elaborazione delle stesse e riducendo, di 

conseguenza, l’adozione di strategie disadattive come l’evitamento o la ruminazione 

(Berking et al., 2014; Neff et al., 2013). L’uso abituale di una prospettiva auto-

compassionevole, dunque, favorisce la capacità di tollerare le emozioni spiacevoli, 

ritenuta una delle strategie di regolazione emotiva fondamentali per il mantenimento e il 

miglioramento della salute psicologica (Gratz et al., 2004; Berking et al., 2014). 

La stessa revisione, inoltre, ha messo in luce come i soggetti che hanno subito un trauma 

durante la prima infanzia presentano bassi livelli di auto-compassione e alti livelli di 

disregolazione emotiva, i quali sono associati a diverse psicopatologie in età adulta, come 

ad esempio il disturbo post traumatico da stress (Barlow et al., 2017; Scoglio et al., 2015). 

I sentimenti di vergogna, di autocritica e di auto-colpevolizzazione, caratteristici di un 

esperienza traumatica o dell’abuso infantile, possono condizionare le tre distinte 

componenti dell’auto-compassione e ostacolare la capacità dell’individuo di adottare un 

atteggiamento comprensivo verso sé stesso. I deficit nella regolazione delle emozioni, 

quindi, influiscono sui livelli di auto-compassione (Inwood et al., 2018).  

In conclusione, un atteggiamento compassionevole verso il sé protegge gli individui dagli 

effetti negativi dell’auto-giudizio, dell’isolamento e dell’eccessiva identificazione con 

pensieri ed emozioni negative (Neff, 2003a), promuovendo l’uso di strategie adattive di 

regolazione emotiva e una migliore elaborazione e tolleranza delle emozioni negative 

(Diedrich et al., 2017). Ciò suggerisce che l’auto-compassione sia un processo adattivo 

che favorisce il benessere psicofisico e la resilienza psicologica (Neff, 2003b, 2023). 

1.4.2 Auto-compassione e riduzione della psicopatologia 

Numerose metanalisi hanno dimostrato che una maggiore propensione ad essere 

compassionevoli con sé stessi è legata ad una riduzione della psicopatologia (Neff, 2023). 

Tra i risultati più importanti emerge un’associazione inversa tra l’auto-compassione e 

stati mentali negativi, quali l’ansia, la depressione, lo stress, la solitudine e l’ideazione 
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suicidaria (MacBeth et al., 2012; Ferrari et al., 2019; Suh et al., 2021; Lee et al., 2021). 

Inoltre, Athanasakou et al. (2020) hanno riportato che nella popolazione generale, gli 

individui che soddisfano i criteri per disturbi mentali come il disturbo bipolare, il disturbo 

d'ansia generalizzato e il disturbo da uso di sostanze mostrano bassi livelli di auto-

compassione, simili ai livelli sperimentati nelle popolazioni cliniche. Secondo Neff 

(2003b) questo effetto sarebbe spiegato dal fatto che le persone con una maggiore 

propensione ad essere compassionevoli verso sé stesse tendono a non amplificare le 

proprie esperienze di fallimento e di sofferenza attraverso una dura autocondanna, 

l’isolamento dagli altri e l’eccessiva identificazione con pensieri ed emozioni negative; 

al contrario, sono inclini a mettere in atto comportamenti proattivi volti a promuovere o 

mantenere il loro benessere. 

Diversi sono i meccanismi possibili alla base della relazione negativa tra l’auto-

compassione e la psicopatologia. In primo luogo, come già discusso nel paragrafo 

precedente, le persone differiscono nell’uso più o meno adattivo di strategie di 

regolazione emotiva in relazione ai propri livelli di auto-compassione: un atteggiamento 

compassionevole migliora la capacità di regolare e tollerare i sentimenti di autocritica e 

vergogna, responsabili di diversi disturbi dell’umore (Inwood et al., 2018). Ugualmente 

importanti sono i processi cognitivi-emotivi sottostanti, come l’attenzione emotiva. 

Difatti, l’auto-compassione consente di distaccarsi con maggiore facilità dagli stimoli 

negativi associati ad una situazione dolorosa o difficile (Yip et al., 2021) riducendo 

processi di pensiero automatici come la ruminazione, la quale si è dimostrata essere un 

importante mediatore nell’'associazione dell’auto-compassione con la depressione (Raes, 

2010; Svendsen et al., 2017). Un ulteriore meccanismo di mediazione tra l’auto-

compassione e la salute mentale è l’evitamento comportamentale, ovvero la tendenza a 

scappare da quelle sensazioni interne che creano disagio o sofferenza (Hayes et al., 1999). 

L’evitamento delle esperienze interiori potenzialmente disturbanti è associato 

all’aumento di ansia, depressione e stress e ad una generale riduzione del benessere (Yela 

et al., 2020). Yela et al. (2022) hanno fornito prove a supporto dell’efficacia di un training 

di auto-compassione nell'attenuare sintomi psicopatologici attraverso la riduzione 

dell’evitamento dei vissuti interiori negativi. Questo tipo di training, infatti, promuove 

l’accettazione delle proprie emozioni contrastando la tendenza a fuggire da esse. I 

partecipanti, dopo aver seguito un training di otto settimane, hanno mostrato un 
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significativo aumento dei livelli di auto-compassione e una riduzione dei sintomi di ansia 

e depressione; questa relazione era mediata da una riduzione della tendenza 

all’evitamento esperienziale.    

Dal punto di vista neurofisiologico, la pratica dell’auto-compassione aumenta l’attività 

del sistema parasimpatico attraverso la stimolazione del nervo vago, che a sua volta 

stimola il rilascio dell’ossitocina (un ormone associato al caregiving, il quale promuove 

sentimenti di sicurezza e connessione) (Ferrari et al., 2019). L’ossitocina riduce 

l’attivazione dell’asse ipotalamo-ipofisi-surrene e del cortisolo generando benefici 

fisiologici, psicologici e fisici come, ad esempio, minori livelli di stress (Gilbert, 2014; 

Breines et al., 2014). 

Oltre a ridurre gli stati mentali negativi, l’auto-compassione risulta essere efficace anche 

nell’aumentare quelli positivi. Ad esempio, alti livelli di auto-compassione sono 

positivamente associati a maggiori livelli di felicità, ottimismo, competenza percepita, 

motivazione e soddisfazione di vita (Neff et al., 2017; Barnard et al., 2011). Allo stesso 

modo, i training di auto-compassione si sono dimostrati efficaci nell’aumentare le stesse 

variabili positive. Uno studio (Mantelou et al., 2017) ha messo in luce come un 

programma di cinque settimane focalizzato sulla promozione dell’auto-compassione 

abbia portato nei partecipanti ad un aumento dei livelli di auto-compassione, di 

soddisfazione di vita, di emozioni piacevoli e ad una riduzione delle emozioni negative 

rispetto al gruppo di controllo. 

1.4.3 Auto-compassione e autostima: due predittori del benessere a 

confronto 

Sebbene sia importante per una buona salute mentale, un’alta autostima, contrariamente 

a quanto si possa pensare, non è associata solo a benefici psicologici, ma può comportare 

anche effetti negativi, non tanto per il fatto di averla, quanto per cercare di ottenerla e/o 

mantenerla (Crocker et al., 2004). Tra i problemi derivanti da un’eccessiva enfasi sulla 

valutazione e sul gradimento di sé, la ricerca ha individuato la mancanza di 

preoccupazione per gli altri, l’egocentrismo, il narcisismo, distorsioni nella conoscenza 

di sé e aggressività nei confronti di individui percepiti come una minaccia per il proprio 

ego (Neff, 2003a; Neff, 2003b; Crocker et al., 2004). L’auto-compassione, al contrario, 
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non basandosi sulla valutazione del proprio valore o sul confronto con gli altri come nel 

caso dell’autostima, trasforma gli stimoli negativi in un effetto positivo (ovvero in 

comportamenti proattivi) senza dover proteggere il proprio ego, ma concentrandosi 

esclusivamente sull’estensione dei sentimenti di cura e di gentilezza verso sé stessi e sul 

riconoscimento della condizione umana condivisa e imperfetta. Pertanto, l’auto-

compassione può produrre molti dei benefici psicologici comunemente associati ad 

un’alta autostima, ma con meno corollari negativi (Neff, 2003b; Neff et al., 2009). A tal 

proposito, è stato dimostrato che gli individui con un alto livello di auto-compassione 

tendono a mostrare anche alti livelli di “una vera autostima”: l’essere gentili nei confronti 

di se stessi e la consapevolezza dell’esperienza comune a tutti gli essere umani della 

sofferenza permette di assumere una prospettiva emotiva equilibrata e di ottenere un 

senso di autostima più elevato rispetto alle persone duramente autocritiche, le quali si 

identificano eccessivamente con i propri sentimenti e si isolano dagli altri (Neff, 2003a). 

Questo significa che gli individui con un atteggiamento auto-compassionevole 

possiedono un senso di vera autostima che si basa sull’essere sé stessi in modo autentico 

e che non dipende dal raggiungimento di standard ideali. Inoltre, nello stesso studio, 

l’auto-compassione, al contrario dell'autostima, non ha mostrato alcuna associazione 

significativa con il narcisismo.  

Neff e Vonk (2009) in un’indagine hanno confrontato l’auto-compassione e l’autostima 

come predittori del benessere. I partecipanti hanno completato per otto mesi dodici 

questionari che valutano diversi costrutti: oltre all’autostima e all’auto-compassione, il 

narcisismo, il bisogno di chiusura, l’auto-ruminazione, la risposta alla rabbia, la coscienza 

pubblica di sé, orientamento al confronto sociale e la contingenza del proprio valore. I 

risultati hanno dimostrato che, rispetto ai livelli globali di autostima, l’auto-compassione 

è risultata associata ad una maggiore stabilità di sentimenti di autostima di stato, ovvero 

quanto ci si sente validi nel momento presente, per un periodo di otto mesi. In effetti, 

nello stesso studio l’auto-compassione è risultata dipendere in misura minore dalle 

prestazioni e dall’approvazione sociale; inoltre, era associata a più bassi livelli di 

confronti sociali, ruminazione, chiusura mentale e rabbia. Come precedentemente 

riscontrato da Neff (2003a), l’autostima è fortemente associata con il narcisismo; lo stesso 

non vale per l’auto-compassione.  
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Leary et al. (2007) hanno, invece, confrontato l'auto-compassione e l'autostima attraverso 

l’induzione dell’umore. Il compito assegnati ai partecipanti consisteva nel ricordare un 

episodio in cui si sono sentiti male con sé stessi, come un fallimento o un rifiuto. 

Successivamente hanno risposto ad alcune domande che indagavano i loro sentimenti in 

relazione a quel determinato evento. I partecipanti potevano aver ricevuto l’istruzione di 

scrivere dell’accaduto con auto-compassione ("Rifletti sull'evento con gentilezza, senso 

di umanità comune e consapevolezza") o in modo da rafforzare la propria autostima 

("Scrivi delle tue caratteristiche positive e interpreta l'evento in modo da sentirti meglio 

con te stesso"). I partecipanti nella condizione di auto-compassione si sono assunti una 

maggiore responsabilità personale dell’evento e hanno riportato meno emozioni negative 

rispetto a quelli nella condizione di autostima.  

Secondo Leary et al. (2007) l'auto-compassione può essere particolarmente benefica per 

le persone con bassa o alta autostima, poiché offre una protezione contro gli svantaggi 

ego-difensivi che derivano da un’alta autostima ed è sempre disponibile, anche nei 

momenti di fallimento in cui l'autostima viene meno. 

In conclusione, i numerosi studi condotti suggeriscono che un atteggiamento di cura e 

gentilezza verso sé stessi gioca un ruolo importante nella salute fisica e psicologica. Il 

modo in cui ci relazioniamo con noi stessi in caso di sofferenza o fallimento è 

determinante per poter affrontare le difficoltà della vita al meglio e l’auto-compassione 

rappresenta una potente fonte di adattamento e di resilienza (Neff et al., 2017). Essa può 

essere appresa e coltivata e chiunque, quindi, ha il potenziale per poter contribuire a 

rendere il proprio mondo meno sofferente e più compassionevole.  
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Capitolo 2 - Promuovere l’auto-compassione 

Nel capitolo precedente si è visto come l’auto-compassione sia particolarmente benefica 

per la salute e il benessere psicofisico (Neff, 2023). Nel presente capitolo verranno trattate 

le tecniche utilizzate per aumentare i livelli di auto-compassione e, di conseguenza, il 

benessere ponendo il focus con un target specifico, ovvero gli studenti. 

2.1 Coltivare l’auto-compassione 

La letteratura scientifica ha fornito prove a sostegno del fatto che il costrutto dell’ l'auto-

compassione possa essere considerato non solo come tratto modificabile o una 

disposizione della personalità, ma anche come un’abilità e che può essere allenata e 

rafforzata attraverso l'apprendimento e la pratica sia nei giovani (Blut et al., 2016) che 

negli adulti (Neff et al., 2013). Sono presenti, inoltre, numerosi studi che hanno 

dimostrato l’efficacia di interventi e training a breve o lungo termine per la promozione 

dell’auto-compassione; alcuni esempi verranno descritti qui di seguito.   

2.1.1 Interventi a breve termine 

In merito agli interventi a breve termine incentrati sull’auto-compassione, diversi autori 

hanno evidenziato i benefici derivanti da tale pratica e, di seguito, verranno forniti alcuni 

esempi, sia che essa sia proposta a popolazioni cliniche o non.  

Interventi di auto-compassione a breve termine su popolazioni cliniche 

 Analogamente, Albertson et al. (2015) hanno condotto uno studio su donne con problemi 

di immagine corporea che prevedeva l'ascolto di meditazioni guidate di auto-compassione 

su Internet per tre settimane. Hanno riscontrato che l'intervento ha prodotto una 

diminuzione significativa dell'insoddisfazione corporea, della vergogna corporea e 

dell'autostima contingente basata sul proprio aspetto, nonché un aumento dell'auto-

compassione e dell'apprezzamento del corpo rispetto a un gruppo di controllo. Tutti i 

risultati sono stati mantenuti a tre mesi. Risultati simili sono emersi nella ricerca condotta 

da Toole et al. (2016) su un campione di studentesse universitarie con disturbo 

dell’immagine corporea.  L’ intervento, della durata di una settimana, era focalizzato sulla 

promozione dell’ auto-compassione attraverso l’ascolto di vari podcast da 20 minuti 
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contenenti esercizi  e meditazioni guidate. Questo breve training si è dimostrato efficace 

nell'aumentare i livelli di auto-compassione e nel ridurre i sintomi associati al disturbo. 

Anche in uno studio di Burke et al. (2020), condotto su un campione di studenti 

universitari con sintomi depressivi, sono emersi risultati a sostegno dell’efficacia di brevi 

training. Quello in questione, sviluppato nell’arco di quattro sessioni da un paio di ore 

ciascuna prevedeva, in gruppo, la discussione di un’abilità differente ad ogni incontro, 

affiancata a degli esercizi esperienziali per aumentare l’interiorizzazione del tema trattato 

e alcuni esercizi da svolgere a casa per consolidare l’abilità. A seguito dell’intervento 

sono diminuiti significativamente, tra pre-test e post-test, ansia e depressione . 

Interventi di auto-compassione a breve termine su popolazioni non cliniche 

Shapira et al. (2010) hanno esaminato l'impatto di un intervento di auto-compassione che 

consisteva nell’invitare a scrivere un paragrafo, per sette giorni, su un recente episodio di 

difficoltà in modo gentile e comprensivo, come farebbe un buon amico. Dai dati è emerso 

che questa attività non solo ha ridotto i livelli di depressione per tre mesi, ma ha anche 

aumentato i livelli di felicità a sei mesi. Nella ricerca di Smeets et. al. (2014) è stato 

evidenziato come un breve intervento di auto-compassione abbia il potenziale di 

migliorare la resilienza e il benessere in un gruppo di studenti. L’intervento sviluppato 

nell’arco di due settimane ha preso in considerazione tecniche formali e informali di auto-

compassione assieme ad un approccio gentile nei confronti della propria sofferenza, nella 

prima settimana mentre, nella seconda, è stato dato maggior risalto all’utilizzo dell’auto-

compassione nelle situazioni difficili. A conclusione dell’intervento, infatti, è emerso un 

aumento significativo dell'auto-compassione, della mindfulness, dell'ottimismo e 

dell'autoefficacia, nonché una diminuzione significativa della ruminazione. Similmente, 

in uno studio condotto da Arch et al. (2014) su un campione di studentesse universitarie 

in cui è stato esaminato l'impatto di un breve intervento di auto-compassione composto 

da due sessioni incentrate sulla mindfulness, è emersa una riduzione significativa 

dell'ansia e delle risposte neurofisiologiche simpatiche e parasimpatiche cardiache a un 

test di stress sociale, rispetto al gruppo di controllo.  

In generale. le ricerche appena descritte sono solo alcune, fra le molte presenti in 

letteratura, che forniscono una prova a sostegno del fatto che anche brevi interventi di 

auto-compassione possono essere efficaci e migliorare il benessere dell’individuo. 
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2.1.2  Interventi a lungo termine: i training per promuovere l’auto-

compassione 

L'auto-compassione può essere migliorata anche attraverso interventi a lungo termine. Di 

seguito verranno riportate alcune fra le numerose le tipologie di training e interventi 

incentrati sull’auto-compassione proposti al fine di migliorare il benessere della vita degli 

individui.  

Mindful Self-Compassion 

La Mindful Self-Compassion (MSC) è stata sviluppata nel 2013 da Christopher e da 

Kristin Neff e prevede la combinazione delle abilità della mindfulness e dell'auto-

compassione, fornendo un potente strumento di resilienza emotiva attraverso un 

programma di otto settimane. La mindfulness rappresenta il primo passo per la guarigione 

emotiva: essere in grado di riconoscere i propri pensieri e sentimenti difficili da 

sopportare (come l'inadeguatezza, la tristezza, la rabbia, la confusione) con uno spirito di 

apertura è fondamentale per poter rispondere con gentilezza e comprensione nei momenti 

di sofferenza. La MSC può essere appresa da chiunque ed è finalizzata ad insegnare agli 

individui ad essere meno duri con sé stessi a  gestire le emozioni negative in modo 

efficace con e a non lasciarsi abbandonare all’autocritica, inoltre viene insegnata al fine 

di sviluppare una voce interiore compassionevole e condurre l’individuo ad una gestione 

consapevole delle proprie emozioni. A seguito dell’intervento (Neff, 2013), la MSC è 

risultata efficace nel migliorare e mantenere il benessere dei partecipanti fino ad un anno 

dall’intervento attraverso l’aumento dei livelli di  auto-compassione, consapevolezza, 

soddisfazione di vita e felicità e la riduzione dei livelli di ansia,  depressione e  stress. 

Anche in uno studio condotto da Eriksson et al. (2018) con un gruppo di tirocinanti 

psicologi, l’intervento basato sulla MSC della durata di sei settimane si è dimostrato 

efficace nell’aumentare l’auto-compassione e ridurre lo stress percepito e i sintomi di 

burnout.  

Un altro tipo di programma è il “Making Friends with Yourself”. Questo intervento, 

incentrato sulla Mindful Self-Compassion Program (MSC), è sviluppato nell’arco di otto 

settimane e attraverso ciascuna sessione prevede la trattazione di un tema specifico. La 

prima sessione è dedicata alla scoperta e alla definizione della Mindful Self-Compassion, 
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la seconda ‘Paying Attention On Purpose’ si concentra sulla meditazione, con la terza 

sessione ‘Lovingkindness’ viene introdotto il concetto di amorevolezza con riferimento 

pratico al target a cui è rivolto, nella quarta sessione ‘Self-Compassion’ viene spiegato il 

concetto di auto-compassione associato a viene associato a degli esercizi pratici per 

promuoverla, nella quinta sessione ‘Self-Esteem/Self-Compassion’ vengono esplicitate 

somiglianze e differenze fra il concetto dell’autostima e dell’auto-compassione, con la 

sesta sessione ‘Living Deeply’ l’obiettivo è di avvicinare i partecipanti ai propri valori, 

nella settima sessione ‘Working with Difficult Emotions’ l’intervento propone delle 

meditazioni e esercizi pratici da utilizzare nelle situazioni emotivamente difficili, infine, 

nell’ultima sessione ‘Embracing Your Life with Gratitude’ viene promosso ed evidenziato 

il ruolo della gratitudine come approccio privilegiato nei confronti della vita. In una 

ricerca,  Bluth et al. (2017) hanno dimostrato che questo tipo di intervento è risultato 

efficace nel diminuire significativamente lo stress  durante e dopo l’intervento e 

aumentare significativamente la resilienza, la curiosità/esplorazione e la gratitudine, in un 

gruppo di adolescenti.   

Compassionate Mind Training  

Questa tecnica si basa sull’esistenza di due percorsi cerebrali di diversa natura: uno auto-

giudicante e uno di gentilezza verso sé stessi, i quali  si possono inibire a vicenda (Gilbert 

et al., 2004). L'allenamento della mente compassionevole attraverso questa tecnica 

(CMT) è stato sviluppato per i pazienti con un alto livello di autocritica con lo scopo di 

insegnare loro a produrre maggiori pensieri calmanti e rassicuranti (Gilbert et al., 2005; 

Gilbert et al., 2006) concentrandosi sul potenziamento dell’estensione di sentimenti 

di  gentilezza verso sé stessi, in modo da ottenere un cambiamento sia a livello cognitivo 

che affettivo (Lee, 2005). In letteratura  ci sono prove a sostegno del fatto che la CMT 

aiuti i pazienti di popolazioni cliniche a sviluppare una comprensione compassionevole 

nei confronti del proprio disagio, a preoccuparsi del proprio benessere e a tollerare 

sentimenti e pensieri insegnando agli utenti a pensare all'auto-compassione come a 

un'abilità che può essere appresa e all'auto-giudizio come ad un'abitudine che può essere 

abbandonata. A sostegno di ciò, nello studio  di Gilbert et al. (2006) la CMT è stata 

proposta ad un gruppo di pazienti con varie diagnosi psichiatriche che hanno partecipato 

a 12 sessioni di gruppo, all’interno della struttura ospedaliera in cui si trovavano. 
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L’intervento prevedeva l’introduzione dei concetti di autocritica e auto-compassione da 

parte dei terapeuti e successive sessioni dedicate alla discussione di gruppo di tali 

argomenti e, altri associati, con i pazienti che venivano incoraggiati a fornire degli esempi 

personali e a confrontarsi con gli altri compagni. Al termine delle sessioni di gruppo i 

partecipanti hanno riportato, in forma self-report,  una riduzione significativa dei livelli 

di depressione, ansia, vergogna, comportamento sottomesso, sentimenti di inferiorità e 

una riduzione nella frequenza, potenza e intrusività dei pensieri autocritici. Hanno, 

inoltre, riferito una maggiore consapevolezza della loro ostilità verso sé stessi, capacità 

di tollerare il proprio disagio e una maggiore propensione a generare sentimenti di cura. 

Anche nello studio condotto da Mayhew et al., (2008) è stato proposto il programma di 

CMT, ad un gruppo di  pazienti affetti da schizofrenia, composto da dodici sessioni 

incentrate sulla spiegazione dei concetti di autocritica e pensieri intrusivi nonché di  e 

auto-compassione, l’accettazione del sé e generazione di sentimenti di calore e la loro 

promozione. I risultati emersi al termine dell’intervento hanno messo in luce come questo 

si sia dimostrato efficace nel diminuire i livelli  di depressione, ansia, psicoticismo, 

paranoia, sintomi ossessivo-compulsivi e sensibilità interpersonale fra il pre-test e il post-

test, nei pazienti.  

Anche all’interno in uno studio condotto in  una popolazione non clinica (Irons et al., 

2021),è stato evidenziato come in seguito ad intervento di CMT della durata di otto 

settimane sono stati riscontrati aumenti significativi della compassione, della sicurezza di 

sé, delle emozioni piacevoli e del benessere oltre a riduzioni dell'autocritica, 

dell'attaccamento, dell'ansia e del disagio. Tali cambiamenti sono stati rilevati al post-test 

e mantenuti al follow-up a 3 mesi.  

I risultati emersi in questi e in precedenti altri studi, indicano l'importanza dell'aumento 

dell'auto-compassione e della riduzione dell'autocritica nel miglioramento complessivo 

del benessere e del disagio psicologico. 

The compassionate image 

Questa tecnica risale alla tradizione Buddista in cui per aiutare i seguaci a sviluppare la 

capacità di essere premurosi e gentili verso sé stessi e gli altri, si induceva l’auto-

compassione attraverso la focalizzazione su immagini specifiche (Lee, 2005). In 

Occidente tale tecnica prevede l’immaginazione del ‘perfetto nutritore’, una figura 
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accettante e compassionevole in grado di trasmettere sostegno e calore attraverso un 

atteggiamento non giudicante nei confronti di colui/lei che l’ha evocata (Gilbert et al., 

2004, Lee 2005). Pertanto, in questo esercizio, la persona, in seguito ad un evento 

stressante o ad un fallimento, ha il compito di evocare l’immagine del “perfetto nutritore” 

e le risposte compassionevoli che darebbe quest'ultimo in relazione alle autocritiche 

derivanti dal sé; l’immagine può essere resa più vivida se arricchita da dettagli 

sensoriali  (es. tono della voce, aspetto, e altre caratteristiche) con l’obiettivo ultimo 

di  interiorizzarla. Le immagini che vengono generate internamente grazie a questa 

tecnica producono un effetto lenitivo nella persona grazie all’influenza sui processi 

neurofisiologici del cervello (Gilbert et al., 2004). A tal proposito, in uno studio condotto 

da Gilbert et al. (2004) in cui è stata utilizzata l’immagine compassionevole all’interno 

di un intervento di CMT con un gruppo di pazienti affetti da depressione, ha messo in 

luce un aumento significativo dell’auto-compassione fra il pre e il post-test. Risulta 

pertanto importante, soprattutto in ambito terapeutico, aiutare le persone a generare 

immagini auto-compassionevoli e concentrarsi su sentimenti di cura per il sé (Gilbert et 

al., 2005). 

La Gestalt Two-Chair  

L'intervento a due sedie della Gestalt, progettato per aiutare i pazienti a estendere 

l'empatia a sé stessi e a sfidare le loro credenze auto-giudicanti, è un’ulteriore tecnica 

efficace nel promuovere l'auto-compassione (Gilbert et al., 2005; Greenberg et al., 1998; 

Whelton et al., 2005). Ai pazienti viene chiesto di pensare a sé stessi come se avessero 

due "sé", uno giudicante e uno “che sperimenta”. Viene poi chiesto loro di muoversi tra 

due sedie agendo e parlando come l'io giudicante in una sedia e l'io che fa esperienza 

nell'altra (Neff et al., 2007). I terapeuti guidano i pazienti invitandoli a rivolgersi  in 

maniera compassionevole a sé stessi e a riconoscere il costo di ascoltare o sottomettersi 

al proprio lato auto-giudicante. Neff et al. (2007) hanno condotto uno studio con un 

campione di studenti guidandoli nell’utilizzo della tecnica delle due sedie e chiedendo 

loro di pensare ad una situazione in cui erano stati critici nei propri confronti, aiutandoli 

a sviluppare un dialogo fra i due sé. La ricerca ha messo in luce come questa tecnica sia 

utile nell’aumentare l'auto-compassione e ridurre l'ansia, la depressione, la ruminazione 

e la soppressione del pensiero. 
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Mindfulness Based Stress Reduction and Meditation  

Un modo potenziale per aumentare l'auto-compassione è quello di aumentare la 

consapevolezza attraverso la riduzione della ruminazione e dell’auto-giudizio intrusivo 

diminuendo, di conseguenza, lo stress (Kabat-Zinn, 2003). Nel Mindfulness Based Stress 

Reduction and Meditation (MBSR) i pazienti imparano a tollerare, riconoscere e 

accogliere pensieri e sentimenti piuttosto che allontanarli  o evitarli (Shapiro et al., 2005). 

La letteratura scientifica ha messo in luce attraverso vari studi l’efficacia del trattamento 

basato sulla MBSR trovando una solida correlazione fra auto-compassione, mindfulness 

e meditazione. In un primo studio (Shapiro et al., 2005) condotto su un gruppo di 

professionisti sanitari è stata utilizzata la MBSR in otto sessioni settimanali incentrate 

sulla mindfulness e l’importanza di portare l’attenzione al momento presente tramite vari 

esercizi guidati, nel corso delle sessioni. In seguito al programma è stato evidenziato un 

aumento dell’auto-compassione e una riduzione dello stress rispetto al gruppo di colleghi 

in lista d’attesa comprendenti il gruppo di controllo. La stessa ricercatrice (Shapiro et al., 

2007) ha condotto, in uno studio un paio di anni dopo, lo stesso programma con un gruppo 

di studenti frequentanti un corso di counseling a seguito del quale è emerso un aumento 

dell’auto-compassione, della mindfulness e degli affetti positivi oltre ad una riduzione 

della ruminazione e dell’ansia. Un’ulteriore studio che ha esaminato l’impatto della 

MBSR è quello di  Moore et al. (2008). composto da 14 sessioni di brevissima durata con 

un gruppo di studenti universitari, ha evidenziato un aumento significativo della 

mindfulness auto-riferita suggerendo che le pratiche di mindfulness possono aumentare 

l’auto-compassione. 

Compassionate Focused Therapy 

La terapia focalizzata sulla compassione (CFT), avanzata da Paul Gilbert (2009) è un 

sistema di psicoterapia specificamente progettato per aiutare gli individui a coltivare un 

atteggiamento compassionevole, al fine di ridurre gli alti livelli di autocritica e vergogna 

(Gilbert 2014). Egli teorizza, con il suo approccio evolutivo, l’esistenza di diversi sistemi 

di regolazione degli affetti e di come questi siano co-regolati negli individui sani, questi 

sistemi fondamentali di regolazione delle emozioni sono: (1) il sistema 

minaccia/autoprotezione, (2) il sistema pulsione-ricompensa e (3) il sistema 

affiliativo/rilassante. Gilbert sostiene che gli individui cresciuti in ambienti sicuri e 
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supportivi dovrebbero avere un alto livello di auto-compassione e una maggiore capacità 

di attivare e mantenere sentimenti di sicurezza e calore legati al sistema di auto-

protezione. Al contrario, individui che nelle prime fasi dello sviluppo ricevono cure 

inadeguate o che sono cresciuti in ambienti stressanti o minacciosi possono essere più 

autocritici e distaccati e hanno un sistema di minaccia iper-attivato. Questi tratti possono 

attivare ulteriormente le emozioni difensive (ad esempio, ansia, depressione) e 

contribuire a livelli più bassi di auto-compassione (Gilbert & Proctor, 2006). Pertanto, 

Gilbert si propone, attraverso il potenziamento di sentimenti compassionevoli rivolti 

verso gli altri e verso il sé, di attivare il sistema affiliativo/rilassante promuovendo così il 

benessere e le emozioni piacevoli (Gilbert, 2014). Utili a tale scopo sono esercizi come 

la respirazione a ritmo rilassante, la meditazione di amorevolezza e l'uso di immagini 

compassionevoli (Kirby et al. 2017). Nello studio di Frostadottir et al. (2019) è stato 

proposto un intervento di CFT composto da otto sessioni sviluppate nell’arco di quattro 

settimane in cui sono stati trattati temi come la mindfulness, la compassione, l’auto-

compassione e la discussione/insegnamento dei tre sistemi di regolazione emotiva. La 

trattazione degli argomenti è stata associata a  delle meditazioni e esercizi guidati da 

svolgere sia durante le sessioni dell’intervento che in autonomia. I risultati, al termine del 

training,  hanno messo in luce la sua efficacia nell’aumentare in maniera significativa la 

mindfulness e l’auto-compassione  e ridurre la ruminazione, la depressione e l’ ansia, dal 

pre-test al post-test. Questi risultati sono coerenti con le ricerche precedenti che hanno 

testato gli approcci della CFT, compresi gli interventi brevi (Beaumont et al., 2016; 

Kelman et al., 2018; Kirby, 2017).  

In generale, promuovere l’aumento dell’auto-compassione attraverso degli interventi 

specifici può essere utile anche per individui con deficit nella regolazione emotiva 

(Inwood et al., 2018). La consapevolezza e la tolleranza delle emozioni sono, infatti, 

fondamentali per una buona salute mentale e possono essere promosse attraverso  un 

atteggiamento compassionevole verso sé stessi. Anche la metanalisi di Ferrari et al. 

(2019) ha messo in luce come gli interventi di auto-compassione abbiano portato ad un 

miglioramento significativo nel lungo termine di una moltitudine di variabili 

psicologiche, tra cui l’auto-compassione, la mindfulness, una minore tendenza alla 

ruminazione e all’autocritica, minori livelli di stress, ansia e depressione.  
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2.2 Promozione dell’auto-compassione negli  studenti  

Il periodo studentesco è una fase particolarmente complessa, ricca di sfide e cambiamenti 

che gli studenti e le studentesse devono affrontare in un momento delicato come quello 

adolescenziale dove sono chiamati a superare i compiti dello sviluppo legati alla 

costruzione della loro identità. Si caratterizza per una moltitudine di pressioni interne ed 

esterne, come l’alternarsi di successi e insuccessi,  l’ambizione accademica e la paura del 

fallimento. Pertanto, è molto comune per i giovani studenti sperimentare sentimenti di 

vergogna, preoccupazione e senso di colpa, come anche un aumento dei livelli di stress, 

ansia e depressione (Bauldry, 2015; Regehr et al., 2013). Questa tendenza si è 

intensificata soprattutto negli ultimi anni a causa degli effetti della pandemia da COVID-

19 che ha portato all’insorgenza di sentimenti di ansia e incertezza, nonché ad un 

peggioramento della salute mentale (Sahu, 2020). Una ridotta salute mentale è, inoltre, 

associata ad un minor rendimento scolastico (Sohail, 2013). Alla luce degli effetti 

benefici dell’auto-compassione sulla salute psicofisica, promuovere questa abilità negli 

studenti potrebbe essere fondamentale non solo per aumentare la loro performance 

scolastica (Egan et al., 2022), ma anche per superare la barriera dell’autocritica, del 

confronto sociale e della procrastinazione attraverso l’apprendimento di strategie cruciali 

per poter affrontare episodi di fallimento e di sofferenza  (O’Hare e Gemelli, 2023). 

Infatti,  gli studenti che mostrano alti livelli di auto-compassione posseggono un 

atteggiamento positivo verso sé stessi e sono intrinsecamente motivati dalla curiosità e 

dal desiderio di imparare nuove abilità e nozioni, che va ben oltre una semplice 

motivazione al successo che ha origine dal desiderio di migliorare e/o mantenere la 

propria autostima evitando il fallimento (Neff, 2003a). 

Nel corso del tempo, diversi studi hanno esaminato l'effetto degli interventi di auto-

compassione sul benessere degli studenti universitari, in modo particolare sull’aumento 

dell’autoefficacia e dell’ottimismo (Smeets et al., 2014), della soddisfazione di vita, nello 

sviluppo di identità (Hope et. al., 2014) e sulla riduzione di pensieri ed emozioni negative 

(Arimitsu, 2016; Hope et. al., 2014; Leary et al., 2007).  

In particolare, nello studio di Binder et al. (2019) i ricercatori hanno proposto un 

intervento di auto-compassione ad un gruppo di studenti universitari al fine di aumentare 

la loro tendenza ad essere compassionevoli con sé stessi. Questo training prevedeva tre 
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sessioni distribuite nell’arco di due settimane e si basava su elementi di alcuni training 

già ampiamente utilizzati per aumentare il benessere degli individui come  l’MSC (Neff 

e Germer, 2013), il CMT (Gilbert e Procter, 2006) e l’MBSR (Santorelli e  Kabat-Zinn, 

2009). I risultati hanno mostrato un aumento a sei mesi dall’intervento nei punteggi di 

auto-compassione, autoefficacia e controllo degli impulsi e una diminuzione dei livelli di 

ansia, depressione, auto-giudizio e  pensiero negativo. Inoltre, al termine dell’intervento, 

molti partecipanti hanno asserito di sentirsi maggiormente sereni e capaci di affrontare le 

sfide quotidiane nella vita studentesca e personale. Anche un breve intervento risulta 

essere un metodo efficace per aumentare l'auto-compassione e il controllo percepito sulla 

propria vita negli studenti universitari, oltre a migliorare e mantenere la salute mentale. 

Analogamente Smeets et al. (2014) hanno sviluppato un intervento incentrato sull’ auto-

compassione della durata di tre settimane, con lo scopo di migliorare il benessere in un 

gruppo di studenti/esse universitari/e. L'intervento prevedeva una combinazione di 

discussioni, pratiche di auto-compassione (ad esempio, mettere la mano sul cuore nei 

momenti di difficoltà) e vari esercizi, come concentrarsi sull'identificazione del sé critico 

interiore e trovare modi compassionevoli per motivare sé stessi. Al termine 

dell'intervento, gli studenti nella condizione sperimentale hanno mostrato aumenti 

significativi nell'auto-compassione, nella mindfulness, nell'ottimismo e 

nell'autoefficacia, e una diminuzione significativa della ruminazione rispetto al gruppo di 

controllo. Lo studio condotto da Meredith et. al. (2013) si è concentrato sul ruolo 

dell'auto-compassione nel moderare le reazioni degli studenti alle difficoltà sociali e 

accademiche nel passaggio all'università. I partecipanti  hanno compilato una scala che 

misurava i livelli di auto-compassione prima di iniziare l’università (base-line) e alla fine 

del primo semestre, assieme ad una serie di altre misurazioni. Gli studenti con punteggio 

più alto nell'auto-compassione nella base-line hanno superato meglio le difficoltà, hanno 

riportato una minore nostalgia di casa e una minore depressione e hanno espresso una 

maggiore soddisfazione per la loro decisione di frequentare l'università rispetto a coloro 

che hanno minori punteggi di auto-compassione. I risultati di questo studio ampliano 

quelli di altre ricerche precedenti che dimostrano come le persone con un alto livello di 

auto-compassione gestiscono le situazioni difficili e angoscianti in modo più efficace 

rispetto a quelle che hanno un basso livello di auto-compassione. O’Hare e Gemelli 

(2023) hanno confrontato l’efficacia di due differenti interventi di mindfulness su diverse 
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variabili di benessere e di rendimento accademico in un campione di studenti universitari. 

Un gruppo ha seguito un training basato sul potenziamento dell’attenzione focalizzata, in 

cui veniva chiesto semplicemente di portare l’attenzione sul proprio respiro e di lasciar 

andare altri pensieri; il secondo gruppo, invece, ha seguito un training basato sul 

potenziamento dell’auto-compassione, in cui i partecipanti venivano istruiti a portare 

l’attenzione su frasi compassionevoli  come, ad esempio, “Che io possa essere felice”. I 

training, della durata di cinque minuti per entrambi i gruppi, avevano luogo due volte a 

settimana prima delle lezioni, per un totale di dieci minuti per dieci settimane. Dai risultati 

è emerso che gli studenti che hanno partecipato al training di auto-compassione hanno 

riportato miglioramenti significativi a breve termine nelle variabili di benessere, 

regolazione emotiva e di rendimento e una riduzione nei punteggi di ansia di tratto, di 

anedonia e di stress percepito, rispetto al gruppo dell'attenzione focalizzata. Questo studio 

suggerisce che anche brevi pratiche di mindfulness incorporate all'inizio di una lezione 

possono migliorare il benessere degli studenti, l'attenzione e il rendimento scolastico, in 

modo particolare se la pratica si concentra sull'auto-compassione. 

Riassumendo, le ricerche appena citate forniscono prove a sostegno del fatto che gli 

interventi di auto-compassione rappresentano uno strumento efficace di promozione del 

benessere psicofisico negli studenti e nelle studentesse, il quale si traduce in migliori 

risultati scolastici. 

2.3 Training di auto-compassione on-line 

La letteratura ha considerato anche la valutazione d’efficacia degli interventi on-line nel 

promuovere l’auto-compassione sia in popolazioni cliniche che non. Di seguito verranno 

riportati alcuni esempi.  

Interventi di auto-compassione on-line su popolazioni cliniche 

Lo studio di Stevenson et al. (2019) ha fornito prove a supporto dell'efficacia di un breve 

intervento on-line su individui con un elevato livello di ansia sociale, nell’alleviare i 

sintomi dell’ansia sociale. Il programma, sviluppato nell’arco di due settimane, prevedeva 

lo svolgimento quotidiano di esercizi on-line allo scopo di coltivare l’auto-compassione, 

come ad esempio, la stesura di una lettera compassionevole dopo aver ricordato un 

episodio personale riferito ad un episodio sociale ansioso. Questi dati mettono in evidenza 
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come il ruolo dell’auto-compassione possa essere comparabile alla tecnica della 

ristrutturazione cognitiva nella riduzione dell’ansia sociale in tali individui. Anche una 

ricerca condotta da Mitchell et al. (2018) con un campione di neomamme ha dimostrato 

come un breve intervento on-line incentrato sugli elementi della terapia focalizzata sulla 

compassione (CFT), ha contribuito ad aumentare i livelli di auto-compassione e a 

diminuire i sintomi post-traumatici da stress legati all’esperienza materna. Similmente, 

lo studio di Lenard et al. (2020) sempre con un campione di neomamme, ha messo in luce 

l’efficacia di un intervento on-line incentrato sulla CFT, a seguito del quale è emersa una 

riduzione significativa dei sintomi depressivi, dello stress e dell’ iper-attivazione. Il 

training comprendeva il libero accesso a video e suggerimenti on-line con lo scopo di 

educare e guidare le neomamme nello sviluppo dell’auto-compassione. 

Interventi di auto-compassione on-line su popolazioni non cliniche 

Finaly-Jones et al. (2017) hanno proposto un training on-line per coltivare l'auto-

compassione ad un campione di tirocinanti di Psicologia. L’intervento sviluppato 

nell’arco di sei settimane, composte da una sessione ciascuna, era incentrato sulla 

promozione delle competenze legate all’auto-compassione e della loro applicazione nella 

vita quotidiana. I risultati hanno mostrato, a seguito del programma, un aumento 

significativo dell'auto-compassione e della felicità e una diminuzione significativa della 

depressione, dello stress e delle difficoltà di regolazione delle emozioni. Questi 

risultati  sono stati mantenuti anche a distanza di tre mesi nel follow-up. Risultati simili 

sono emersi dalla ricerca di Krieger et al. (2016), in cui un campione di partecipanti con 

alti livelli di autocritica e bassi livelli di auto-compassione ha preso parte ad un intervento 

on-line della durata di sette sessioni incentrato sulla Mindfulness-Based Compassionate 

Living (MBCL). Dai dati è emerso un aumento significativo nei livelli di auto-

compassione,  mindfulness, auto-rassicurazione e  soddisfazione di vita e una 

diminuzione significativa dello stress percepito, dell’inadeguatezza e dell’odio verso sé 

stessi. I risultati sono stati rilevati al post-test e mantenuti nel tempo a distanza di 6 

settimane con il follow-up. Un ulteriore studio dello stesso autore (Krieger et al., 2019) 

ha dimostrato l'efficacia di un intervento on-line incentrato anche in questo caso sulla 

MBCL che proponeva una guida interattiva completa di file audio, testi e un diario 

settimanale. Il training è stato svolto con un campione simile allo studio del precedente 
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evidenziando una riduzione dell’ansia, della depressione e dello stress. Tali risultati sono 

stati mantenuti a sei mesi di distanza dall'intervento. Inoltre, recentemente Northover et 

al. (2021) hanno messo in luce come un training on-line della durata di quattro settimane 

basato sulla Compassionate Mind Training (CMT) finalizzato a sviluppare un sé 

compassionevole riducendo la voce dell'autocritica attraverso svariati esercizi, fra cui il 

respiro ritmico clamante e la scrittura di lettere auto-compassionevoli. Alla fine del 

programma i risultati hanno messo in luce la sua efficacia nell’aumentare in maniera 

significativa i livelli di auto-compassione e del benessere e nel ridurre in maniera 

significativa i sentimenti di vergogna, dell’autocritica, dell’ansia, dello stress e della 

depressione nel gruppo che ha preso parte all’intervento rispetto al gruppo di controllo. 

Tali risultati sono stati mantenuti nel tempo ad un mese di distanza nel follow-up. Un altro 

recente studio di Li et al. (2021)  mette in risalto come l’utilizzo della meditazione 

giornalieri e la promozione dell’auto-compassione in un intervento on-line della durata di 

quattro settimane, si sia dimostrato efficace nell’aumentare significativamente l’auto-

compassione nella vita quotidiana riducendo in maniera significativa lo stress percepito.  

L’efficacia di interventi on-line per promuovere l’auto-compassione è stata dimostrata 

anche in studi condotti in seguito alla recente pandemia COVID-19. Ad esempio, la 

ricerca di Preuss et al. (2021) ha evidenziato l’efficacia di un intervento di auto-

compassione on-line sviluppato per aiutare i genitori nella gestione dello stress associato 

a tale situazione. L’intervento si è basato sulle pratiche della mindfulness con lo scopo di 

insegnare ai genitori: a riconoscere le proprie emozioni, in particolar modo quelle 

negative, dandole un nome e riconoscendo la sofferenza altrui (comune umanità) e a 

rafforzare l’autostima attraverso l’utilizzo di un discorso gentile, rassicurante e calmante 

per il sé (promozione dell’auto-compassione). Il training si è dimostrato efficace nel 

ridurre in maniera significativa lo stress dei genitori associato alla recente situazione 

pandemica.  

In generale, questi e altri studi, forniscono risultati promettenti a favore dell’utilizzo di 

interventi on-line di auto-compassione di diversa durata, per promuovere la tendenza a 

rivolgersi a sé stessi nei momenti di difficoltà con gentilezza e favorire il benessere e la 

salute mentale della popolazione clinica e non.  
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Capitolo 3 – La ricerca 

3.1 Obiettivi e ipotesi 

L’ obiettivo generale della presente ricerca è quello di valutare l’efficacia di un training 

on-line incentrato sull’ auto-compassione svolto allo scopo di incrementare il benessere 

e gli stati motivazionali funzionali in un gruppo di studenti e studentesse universitarie.  

Si ipotizza che lo svolgimento di esercizi settimanali, per una durata di cinque settimane, 

favorisca la disposizione alla gratitudine, l’ottimismo, l’autostima e la resilienza 

diminuendo al contempo l’auto-critica, l’isolamento, l’ansia, e la depressione. Inoltre, si 

ipotizza un effetto sulla regolazione emotiva dei partecipanti con un maggiore utilizzo 

della strategia di rivalutazione emotiva e una diminuzione nell’uso della strategia di 

soppressione emotiva così come un aumento delle emozioni piacevoli e una diminuzione 

delle emozioni spiacevoli.  

Le ipotesi di ricerca sono le seguenti: 

H1: Un aumento per il gruppo che partecipa al training, della soddisfazione dei 

bisogni di base (autonomia, relazione, competenza), dell’ auto-compassione, della 

capacità di regolazione emotiva, della disposizione alla gratitudine, 

dell’ottimismo, delle emozioni piacevoli, dell’autostima e della resilienza, nel 

tempo per effetto del training rispetto al gruppo di controllo; 

H2: Una diminuzione per il gruppo che partecipa al training, della frustrazione dei 

bisogni di base (autonomia, relazione, competenza), dell'autocritica, dell’ 

isolamento, dell’iper-identificazione, delle emozioni spiacevoli, dell’ansia e della 

depressione, nel tempo per effetto del training rispetto al gruppo di controllo. 

3.2 Partecipanti 

Alla presente ricerca, hanno aderito su base volontaria, un gruppo di 293 studenti/esse 

iscritti alla triennale e magistrale dell’ Università degli studi di Padova, frequentanti i due 

corsi tenuti dalla prof.ssa Angelica Moè. L’età dei partecipanti del campione è compresa 

tra i 19 e i 39 anni (M= 23.7; DS= 4.8). Alla condizione di intervento hanno partecipato 
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170 studenti/esse iscritti alla magistrale, mentre alla condizione di controllo hanno aderito 

123 studenti/esse iscritti alla triennale.  

Per selezionare il campione finale sono stati inclusi solo i/le partecipanti che avevano 

svolto almeno quattro delle cinque attività proposte nel training e sono stati esclusi/e 

coloro che non avevano completato tutte e tre le misure: pre-test, post-test e follow-up. 

Pertanto, nel campione finale sono stati presi in considerazione 212 studenti/esse, 100 

dei/delle quali hanno partecipato all’intervento e 112 hanno composto il gruppo di 

controllo. 

I/le partecipanti di entrambi i gruppi hanno compilato gli strumenti riportati nel paragrafo 

che segue (3.3), nei tre tempi (pre-test, post-test e follow-up). I/le partecipanti che hanno 

preso parte al training, oltre a compilare gli strumenti, hanno svolto settimanalmente delle 

attività on-line incentrate sulla promozione dell’auto-compassione. Prima di prendere 

parte allo studio tutti i/le partecipanti hanno letto e accettato il consenso informato e sono 

stati informati dei mezzi, della modalità e della durata della ricerca. 

3.3 Strumenti 

Basic psychological need satisfaction and frustration scale (BPNSFS) 

Il BPNSFS è un questionario self-report che valuta la soddisfazione e la frustrazione dei 

bisogni psicologici di base di competenza, autonomia e relazione definiti dalla teoria 

dell’autodeterminazione di Deci e Ryan (2012). In questa ricerca è stata utilizzata la 

versione italiana validata da Costa et al. (2018). Il BPNSFS è composto da 24 item per la 

valutazione della soddisfazione e frustrazione dei tre bisogni fondamentali suddivisi nel 

seguente modo: soddisfazione del bisogno di autonomia (item 1-4); soddisfazione del 

bisogno di competenza (item 5-8); soddisfazione del bisogno di relazione (item 9-12); 

frustrazione del bisogno di autonomia (item 13 – 16); la frustrazione del bisogno di 

competenza (item 17-20); la frustrazione del bisogno di relazione (item 21-24). Ai/alle 

partecipanti è stato chiesto di rispondere attraverso una scala Likert a 5 punti nella quale 

1 equivale a “completamente in disaccordo” e 5 equivale a “completamente d’accordo”. 

Il punteggio totale lo si ottiene facendo la media degli item che compongono le sei 

dimensioni.  
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Self Compassion Scale (SCS) 

La SCS è uno strumento che misura la compassione verso sé stessi, la validazione italiana 

dello strumento è di Veneziani et al. (2017) e fa riferimento all’originale versione di Neff 

(2003b). La scala è composta da 26 item e le sei sottoscale: auto-giudizio (item 1-8-11-

16-21); auto-gentilezza (item 5-12-19-26); isolamento (item 4-13-18-25); umanità 

comune (item 3-7-10-15); consapevolezza (9-14-17-22-23); iper-identificazione (item 2-

6-20-24). Ai/alle partecipanti è stato chiesto di rispondere tramite una scala Likert a 5 

punti nella quale 1 corrisponde a “quasi mai” e 5 corrisponde a “quasi sempre” in 

relazione al contenuto dell’item (es. “Sono critico/a e severo/a nei confronti dei miei 

difetti e delle mie inadeguatezze”, “Sono gentile con me stesso/a quando sto soffrendo”). 

Il punteggio si ottiene facendo la media degli item (4 o 5) che compongono ogni scala. 

Emotional Regulation Questionaire (ERQ) 

Il ERQ è un questionario progettato per misurare le differenze individuali nella 

regolazione emotiva. In questa ricerca è stata utilizzata la validazione italiana  apportata 

da Balzarotti et al. (2010). Lo strumento identifica due modalità di regolazione emotiva: 

una adattiva denominata rivalutazione cognitiva (RC) e una disadattiva denominata 

soppressione espressiva (SE). Lo strumento è composto da 10 item 6 dei quali valutano 

la strategia della rivalutazione cognitiva (1, 3, 5, 7, 8, 10)  mentre i restanti 4 quella della 

soppressione emotiva (2, 4, 6, 9). Ai/alle partecipanti è stato chiesto di fornire una risposta 

tramite una scala Likert a 7 punti in cui 1 indica “fortemente in disaccordo” e 7 indica 

“fortemente d’accordo” in relazione al singolo item (es. “Per sentirmi meglio, cerco di 

guardare le cose da una prospettiva diversa”, “Controllo le mie emozioni non 

esprimendole”).  Il punteggio totale dello strumento è stato calcolato per entrambe le 

strategie (RC e SE) attraverso il calcolo della media dei punteggi di ognuna. 

Gratitude Questionnaire (GQ) 

Il GQ è un questionario self-report finalizzato a misurare la disposizione alla gratitudine, 

in questa ricerca è stata utilizzata la versione italiana validata da Caputo (2016).  Lo 

strumento è composto da 6 item che valutano gli aspetti della gratitudine: intensità del 

sentimento di gratitudine, frequenza con cui il sentimento si presenta durante la giornata, 

numero di volte in cui la persona si sente grata in un dato momento e relativa densità 
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(numero di persone verso cui si è grati rispetto ad un evento). Ai/alle partecipanti è stato 

chiesto di fornire una risposta tramite una scala Likert a 7 punti, in cui 1 corrisponde a 

“fortemente in disaccordo” e 7 corrisponde a “fortemente d'accordo". Sono presenti degli 

item invertiti al fine di individuare alcune risposte contrastanti. Per calcolare il punteggio 

complessivo occorre fare la media delle risposte assegnate a ciascun item. 

Life Orientation Test (LOT) 

Il LOT è il principale strumento per indagare l’ottimismo disposizionale ovvero la 

generale tendenza a nutrire aspettative positive oppure negative su ciò che accadrà in 

futuro.  Lo strumento è stato validato in italiano da Giannini et al. (2008) e fa riferimento 

all’originale costruito a Sheier ed Carver (1985) e revisionato da Sheier, Carver e Bridges 

(1994). Il Test è composto da 10 item e ha una struttura a due fattori: tre item valutano 

l’ottimismo (1-4-10), tre item valutano il pessimismo (3-7-9) mentre i restanti quattro 

sono item riempitivi. Ai/alle partecipanti è stato chiesto di fornire una risposta 

esprimendo il grado di accordo con ciascuna affermazione (es. “Nei momenti di 

incertezza, di solito mi aspetto il meglio”, “Mi è difficile credere che le cose vadano a 

mio favore”) utilizzando una scala Likert a 5 punti dove 1 equivale a “fortemente in 

disaccordo” e 5 equivale a “fortemente d’accordo”. Per calcolare il punteggio occorre 

sommare gli item corrispondenti a ciascun fattore (es. ottimismo: 1-4-10) invertendo 

l’altro (es. pessimismo: 3-7-9) ed infine eseguire la media. 

Subjective Vitality Scale (SVS) 

La SVS valuta la vitalità soggettiva, ovvero l'esperienza individuale e soggettiva di 

sentirsi vivi e pieni di energia. È uno strumento sviluppato da Ryan e Frederick (1997), 

la cui validazione in italiano è in preparazione da Moè et al. (2023), è composto da 7 item 

a cui ai/alle partecipanti è stato chiesto di esprimere il loro grado di accordo con una serie 

di affermazioni attraverso una scala Likert a 7 punti dove 1 corrisponde a “per niente 

vero” e 7 corrisponde a “assolutamente vero”. Il punteggio totale della scala lo si ottiene 

facendo la media dei punteggi avendo invertito l’item 2.   

Scale of Positive and Negative Experience (SPANE) 

Lo SPANE valuta la componente edonica del benessere sovrapponibile al concetto di 

benessere soggettivo (SWB) inteso come soddisfazione per la propria vita caratterizzata 
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dalla prevalenza di emozioni piacevoli rispetto alle emozioni spiacevoli, validato in 

italiano da Giuntoli et al. (2017) e introdotto originariamente da Diener et al. (2010).  Lo 

SPANE è composto da 12 item di cui 6 corrispondono a stati emotivi piacevoli  (es. 

"positivo", “buono”, “piacevole”), SPANE-P (1-3-5-7-10-12) e 6 a stati emotivi 

spiacevoli (es. “cattivo”, “negativo”, “spiacevole”) SPANE-N (2-4-6-8-10-12). Ai/alle 

partecipanti è stato chiesto di fornire una risposta tramite una scala Likert a 5 punti dove 

1 indica “molto raramente o mai” e 5 indica “molto spesso o sempre” in merito allo stato 

d’animo provato nelle quattro settimane passate. A causa della mancata corrispondenza 

tra i punteggi (Diener et. al., 2010)  essi vanno misurati separatamente: calcolandola 

media degli item (1-3-5-7-9-11) si ottiene la SPANE-P mentre calcolando la media degli 

item (2-4-6-8-10-12) si ottiene la SPANE-N.  

Generalized Anxiety Disorder (GAD-7)  

La GAD è una scala del disturbo d’ansia generalizzato costruita e basata sui criteri 

diagnostici del GAD descritti all’interno del DSM-IV. È stata sviluppata da Spitzer et. al. 

(2006) come breve strumento per rilevare l’ansia e altri disturbi quali la fobia sociale, il 

disturbo da stress post-traumatico e disturbo di panico. La scala è composta da 7 item e 

ai/alle partecipanti è stato chiesto di fornire una risposta tramite una scala Likert a 4 punti, 

in base alla frequenza (nelle ultime due settimane) con cui hanno esperito il contenuto 

degli item (es. “Sentirsi nervoso/a, ansioso/a o teso/a”, “Infastidirsi o irritarsi 

facilmente”), dove 0 corrisponde a “mai” e 3 corrisponde a “quasi ogni giorno". A fine 

questionario segue una domanda a risposta multipla che richiede di indicare quanto è stato 

difficile continuare a svolgere le attività di vita quotidiana in concomitanza delle 

situazioni sopra elencate. Il punteggio totale si ottiene facendo la media dei punteggi 

ottenuti nei singoli item.  

The Rosenberg Self-Esteem Scale (RSES) 

La RSES è uno strumento utile a valutare l’autostima globale misurando sia gli aspetti 

negativi che positivi relativi all’immagine del sé. La scala è stata validata in italiano da 

Prezza et al. (1997) e sviluppata originariamente da Rosenberg (1965). Lo strumento è 

composto da 10 item: gli item (1-2-4-6-7) sono relativi ad una visione positiva di sé (es. 

“Penso di avere un certo numero di qualità”, “Sono in grado di fare le cose bene almeno 
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come la maggior parte delle persone”), mentre i restanti item (3-5-8-9-10) sono relativi 

ad un’immagine negativa di sé (es. “Sono portato a pensare di essere un vero fallimento”, 

“Penso di non avere molto di cui essere fiero”). Ai/alle partecipanti è stato chiesto di 

fornire una risposta tramite una scala Likert a 4 punti che va da 1 “fortemente in 

disaccordo” a 4 “fortemente d’accordo”. Per ottenere il punteggio complessivo occorre 

prima invertire gli item 6-7-8-9-10 e successivamente fare la media dei punteggi relativi 

ai singoli item. 

The Depression Anxiety Stress Scales-21 (DASS-21) 

La DASS-21 è una scala che consente di rilevare tre costrutti: la depressione, l’ansia e lo 

stress. È stata utilizzata la validazione italiana (Bottesi et al., 2015) della versione breve 

Depression Anxiety Stress Scales Short Version (DASS-21; Henry & Crawford, 2005), 

composta da 21 item. Nella presente ricerca sono stati utilizzati gli item che fanno 

riferimento alla sottoscala della depressione (3-5-10-13-16-17-21) e ai/alle partecipanti è 

stato chiesto di fornire una risposta tramite una scala Likert a 4 punti dove 0 indica “non 

mi è mai capitato” e 3 indica “mi è capitato quasi sempre” in riferimento alla frequenza 

con cui una determinata situazione si è verificata nell’arco della settimana appena 

trascorsa (es. “Mi è sembrato di non poter provare alcuna sensazione positiva”, “Ho avuto 

la tendenza a reagire in modo eccessivo alle situazioni”). Il punteggio dello strumento si 

ottiene calcolando la media dei punteggi di ogni item. 

Resilience Scale -14 (RS-14) 

La RS-14 è una versione breve, composta da 14 item, della versione originale Resilience 

Scale, composta da 25 item. La RS-14 è lo strumento più utilizzato e accurato per la 

valutazione della resilienza, la sua validazione in italiano è stata fatta da Callegari et al. 

(2016) e fa riferimento all’originale versione di Wagnild e Young (1993). Come per la 

Resilience Scale (RS), anche la resilienza misurata dalla RS-14 è positivamente associata 

all'autostima, al coping attivo, alla promozione della salute, al benessere psicologico, 

all’ottimismo e molte altre qualità positive ed è inversamente correlata a disperazione, 

depressione, ansia, esaurimento e altri eventi. La scala RS-14 è composta da 14 item che 

misurano la resilienza: ognuno contiene un’ affermazione (es. “Di solito riesco a 

cavarmela in un modo o nell’altro”, “Sono amico/a di me stesso/a”); ai/alle partecipanti 
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è stato chiesto di fornire una risposta tramite una scala Likert a 7 punti che va da 1 

“fortemente in disaccordo” a 7 “fortemente d’accordo”. Per ottenere il punteggio 

complessivo si esegue la media dei vari items, i punteggi più alti indicano una maggiore 

resilienza mentre i punteggi più bassi una minore resilienza. 

Balanced Inventory of Desirable Responding (BIDR) 

Il BIDR è un questionario che serve a identificare la desiderabilità sociale attraverso due 

dimensioni: il miglioramento auto-ingannevole (SDE) e la gestione delle impressioni 

(IM). In questa ricerca è stata utilizzata la versione italiana validata da Bobbio e 

Manganelli (2011) composta da 16 items, 8 per ognuna delle due dimensioni; ai/alle 

partecipanti è stato chiesto di fornire una risposta tramite una scala Likert a 6 punti dove 

1 coincide con “assolutamente non d'accordo”  e 6 coincide con “fortemente d’accordo” 

(es. “Non nascondere mai gli errori”, “Dire bugie ogni tanto”). Si ottengono due punteggi 

finali calcolando la media dei punteggi corrispondenti alle due dimensioni: 

miglioramento auto-ingannevole (SDE) e la gestione delle impressioni (IM).  

3.4 Procedura 

La ricerca è stata sviluppata nell’arco di cinque settimane in cui entrambi i gruppi hanno 

preso parte alla compilazione di questionari e/o partecipato allo svolgimento di attività 

settimanali previste dal training, interamente on-line. Gli studenti/esse che hanno preso 

parte a tale ricerca, su base volontaria e previa accettazione del consenso informato, sono 

stati reclutati dai due corsi coordinati dalla prof.ssa Angelica Moè. Gli studenti/esse di 

entrambi i gruppi, hanno ricevuto settimanalmente attraverso l’e-mail istituzionale i link 

attraverso il quale accedere alla compilazione dei questionari e/o alle attività settimanali 

in base alla condizione di appartenenza. A tutti/e i/le partecipanti è stato richiesto al 

momento della prima compilazione, l’età, il genere, il CdS, il questionario sulla 

desiderabilità sociale ed il numero di matricola, richiesto ad ogni successiva compilazione 

al fine di poter appaiare i dati nel corso delle settimane. Nella ricezione delle e-mail gli 

studenti/esse, di tutti i gruppi, sono stati/e invitati/e a selezionare un luogo tranquillo e 

confortevole nel quale poter svolgere al meglio gli esercizi e/o compilare i questionari.  
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Per quanto riguarda il gruppo che ha preso parte al training on-line incentrato sull’ auto-

compassione, sono state proposte delle attività mirate con cadenza settimanale al fine di 

promuovere l’auto-compassione nei/nelle studenti/esse. Nello specifico, in tabella 

(Tabella 3.1) sono state riportate le attività settimanali a cui i/le partecipanti hanno preso 

parte. Al termine di ciascuna attività è stato chiesto ai partecipanti di scrivere i propri 

sentimenti e riflessioni in merito all’attività appena svolta (almeno 100 parole) e riportare 

quali attività si vorrebbero intraprendere nei giorni successivi (almeno 20 righe).  
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Tabella 3.1 : Elenco delle attività settimanili previste nell’intervento di auto-compassione 

Attività settimanali previste nell’intervento per aumentare l’auto-compassione 

4-6 

marzo 

Video ‘self-compassion’ 

‘Self Compassion Induction’: commentare con almeno 10 

parole le sei frasi auto-compassionevoli (Adams e Leary, 

2007).  

11-13 

marzo 

‘The compassionate image’: visualizzare il “perfect nurturer” 

(Gilbert e Irons, 2004) ed esporgli/le i propri auto-giudizi 

(descriverne almeno 3) per ricevere delle risposte auto- 

compassionevoli  composte di almeno 10 parole. 

18-20 

marzo 

‘Gestalt two chairs’: immaginare che ci siano due sedie che 

rappresentano due diversi sé: uno autocritico e uno auto-

compassionevole e sviluppare un dialogo tra queste. 

Stesura lettera auto-compassione (100 parole).  

 

25-27 

marzo 

‘Self Compassion Induction’: ricordare un episodio di 

fallimento/insuccesso e riportare:  Cosa è successo? Come è 

iniziata/andata a finire? Chi c'era con te? Come ti sei sentito/a? 

Cosa hai pensato? e avviando poi una serie di auto-riflessioni 

compassionevoli (Leary et al., 2007) verso sé stessi attraverso 

delle argomentazioni (almeno 3). 

1-3  

aprile 

‘Compassionate Mind Training’: riportare un episodio di    

prevaricazione/ostilità cercando di rispondere in maniera 

assertiva riportando delle riflessioni (almeno 3) utilizzando 

almeno 10 parole l’una (Gilbert e Procter, 2006). 
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3.5 Sviluppo temporale  

Di seguito è stato riportato lo sviluppo temporale (Figura 3.1)  della ricerca e gli strumenti 

somministrati per meglio comprenderla e averne una visione generale e completa. 

Figura 3.1: Sviluppo temporale della ricerca 

 

 

 

Legenda: BPNSFS = Basic psychological need satisfaction and frustration scale; SCS = 

Self Compassion Scale; ERQ = Emotional Regulation Questionnaire; GQ-6 = Gratitude 

Questionnaire-Six Item; LOT = Life Orientation Test; SPANE = Scale of Positive and 

Negative Experience; GAD-7 = Generalized Anxiety Disorder 7-Item Scale; RSES = The 

Rosenberg Self-Esteem Scale; DASS-21 = The Depression Anxiety Stress Scales-21; RS-

14 = Resilience Scale -14; BIDR = Balanced Inventory of Desirable Responding. 

Come si può osservare nell’immagine, sono state riportate nei vari tempi (T1, T2, T3, T4, 

T5 eT6) tutte le attività proposte nel training e gli strumenti somministrati al  gruppo di 

controllo e/o al gruppo sperimentale.  

Nello specifico, per quanto riguarda il T1 ovvero la prima settimana che va dal 4 al 6 

marzo (pre-test), sia al gruppo che ha partecipato all’intervento che al gruppo di 
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controllo, è stato inviato un link attraverso il quale è stato richiesto di compilare i 

questionari riportati nel paragrafo degli strumenti (3.3) e compilare anche i campi 

riguardanti età, genere, corso di laurea e numero di matricola, necessario per appaiare, in 

fase di analisi, le risposte date dai/dalle partecipanti nel corso delle cinque settimane. 

Solamente il gruppo che ha preso parte all’intervento ha ricevuto il link con il quale ha 

potuto partecipato alla prima attività settimanale, on-line, prevista dal training di auto-

compassione ovvero la “Self Compassion Induction” che consiste nell’induzione dello 

stato di auto-compassione attraverso la visione di un video e la successiva stesura di 

almeno 6 frasi auto-compassionevoli. Al T2 ovvero dalla seconda settimana, che va dall’ 

11 al 13 marzo, solamente il gruppo che ha partecipato all’intervento ha ricevuto il link 

grazie al quale ha preso parte alla ricerca svolgendo la seconda attività proposta nel 

training di auto-compassione, interamente on-line. In particolare, nel corso della 

settimana è stato proposto un esercizio denominato “The compassionate image” che 

consiste nella visualizzazione del “perfetto nutritore” (Gilbert e Irons, 2004), a cui esporre 

i propri auto-giudizi, almeno 3, e la conseguente immaginazione di risposte auto-

compassionevoli fornite da lui/lei. Nella terza settimana che va dal 18 al 20 marzo, ovvero 

al T3, previa ricezione del link sulla propria e-mail istituzionale solamente al gruppo che 

ha partecipato all’intervento, è stato proposto un terzo esercizio incentrato sull’auto-

compassione denominato “Gestalt Two Chairs” in cui è stato richiesto ai/alle partecipanti 

di immaginare due sedie che rappresentano le due parti del sé: una parte del sé auto-

compassionevole e una parte autocritica cercando di sviluppare un dialogo tra le due. In 

questa occasione è stato chiesto ai/alle partecipanti di scrivere una lettera in cui esprimere 

la propria auto-compassione attraverso la stesura della “lettera compassionevole”. Al T4, 

ovvero la quarta settimana che va dal 25 al 27 marzo, sempre e solo per il gruppo che ha 

preso parte all’intervento, grazie al link ricevuto tramite e-mail, è stata introdotta la 

quarta attività da svolgere on-line, in cui è stato nuovamente indotto lo stato di auto-

compassione chiedendo ai/alle partecipanti di ricordare un fallimento o un insuccesso e, 

dopo averlo messo per iscritto servendosi di domande  quali: Cosa è successo? Come è 

iniziata/andata a finire? Chi c'era con te? Come ti sei sentito/a? e Cosa hai pensato? 

scrivere in merito delle riflessioni, fra cui almeno tre argomentazioni di tipo auto-

compassionevoli riferite all’evento. Infine, nell’ultima settimana, T5 che va dall’1 al 3 

aprile (post-test), al gruppo che ha partecipato all’intervento è stata inviata tramite link, 
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la proposta dell’ultima attività prevista dal training da svolgere on-line al fine di 

promuovere l’ auto-compassione denominata  ‘Compassionate Mind Training’. In questa 

attività finale, i/le partecipanti dovevano fornire delle risposte di tipo assertivo ripensando 

ad una situazione di ostilità o prevaricazione in cui ci si è trovati in passato. In 

contemporanea all’invio del link contenente l’ultima attività del training da svolgere è 

stato inviato anche il link contenente tutti gli strumenti riportati nel paragrafo (3.3) 

compilati in precedenza nella prima settimana T1 (pre-test), al fine di verificare 

l’efficacia del training on-line valutando i cambiamenti nelle risposte date dopo aver 

terminato il training T5 (post – test). Inoltre, nella quinta settimana il link contenente solo 

gli strumenti è stato inviato anche al gruppo di controllo al fine di valutare ed evidenziare 

i cambiamenti tra coloro che avevano preso parte al training di auto-compassione on-line 

(gruppo intervento) e coloro che invece non avevano partecipato (gruppo di controllo). 

Al termine di ciascuna attività settimanale prevista nel training, è stato richiesto ai/alle 

partecipanti del gruppo che ha preso parte all’intervento di riportare i sentimenti e le 

riflessioni in merito all’attività appena svolta e delle attività che avrebbero voluto 

intraprendere nei giorni seguenti (almeno 100 parole). In seguito alla conclusione del 

training, al T6 (follow-up) che va dall’1 al 5 maggio, ovvero a distanza di un mese rispetto 

all’ultima attività e/o compilazione dei questionari (1-3 aprile), è stato inviato un ultimo 

link ad entrambi i gruppi contenente solo gli strumenti riportati nel paragrafo (3.3) al fine 

di verificare se gli effetti derivanti dal training si fossero mantenuti nel tempo. Alla 

conclusione della ricerca ai/alle partecipanti  è stato fornito un breve debriefing sono 

stati/e ringraziati/e per aver preso parte alla ricerca. 
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Capitolo 4 – Analisi dei dati e risultati 

Per verificare l’efficacia del training sono state condotte delle analisi attraverso una serie 

di ANCOVA 3x2 che intersecano i tre tempi di somministrazione degli strumenti (pre-

test, post-test e follow-up) con i due gruppi (gruppo che ha partecipato all’intervento e 

gruppo di controllo) considerando come covariata la desiderabilità sociale.  

Le variabili dipendenti prese in considerazione nell’analisi sono: la soddisfazione e la 

frustrazione dei bisogni psicologici di base (autonomia, relazione e competenza), le 

componenti dell’auto-compassione (gentilezza verso sé stessi, senso di umanità comune, 

consapevolezza, iper-identificazione, isolamento, auto-giudizio), la regolazione emotiva 

(rivalutazione cognitiva e soppressione emotiva), la disposizione alla gratitudine, 

l’ottimismo, la vitalità, le emozioni piacevoli e spiacevoli, l’ansia, l’autostima, la 

depressione e la resilienza.  

4.1 Analisi descrittive 

Di seguito vengono riportate le analisi descrittive per le sei sottocomponenti dell’auto-

compassione: gentilezza verso sé stessi, senso di umanità comune, consapevolezza, iper-

identificazione, isolamento e auto-giudizio, negli/nelle studenti/esse di entrambi i gruppi. 

Nella tabella 4.1 che segue sono stati riportati i valori medi, la deviazione standard e il 

range normativo (M ± DS) per ognuna delle sottocomponenti dell’auto-compassione, sia 

per il gruppo che ha preso parte all’intervento, sia per il gruppo di controllo, al pre-test. 
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Tabella 4.1 – Analisi descrittive dell’auto-compassione nei due gruppi (pre-test) 

 

Variabile 

 

 

Condizione 

 

M 

 

DS 

 

Range 

normativo 

Gentilezza verso sé 

stessi 

Gruppo intervento 2.69 0.88 1.81 -3.75 

Gruppo controllo 

 
2.41 0.86 1.55 – 3.27 

Auto-giudizio 
Gruppo intervento 

3.12 1.00 2.12 – 4.12 

Gruppo controllo 3.33 1.04 2.29 – 4.37 

Senso di comune 

umanità 

Gruppo intervento 
2.92 0.73 2.19 – 3.65 

Gruppo controllo 2.72 0.84 1.88 – 3.56 

Isolamento 
Gruppo intervento 

2.76 0.94 1.82 – 3.7 

Gruppo controllo 3.23 1.06 2.17 – 4.29 

Consapevolezza 
Gruppo intervento 

3.02 0.75 2.27 – 3.77 

Gruppo controllo 2.85 0.84 2.01 – 3.69 

Iper-identificazione 
Gruppo intervento 

3.26 0.95 2.31 – 4.21 

Gruppo controllo 3.62 0.99 2.63 – 4.61 

*i valori riportati in tabella sono stati confrontati con quelli di riferimento presenti nell’articolo 

di Veneziani et al. (2017) 

Osservando i valori riportati nella Tabella 4.1 delle analisi descrittive e confrontandoli 

con i valori di riferimento possiamo dire che gli/le studenti/esse di entrambi i gruppi 

presentavano in media adeguati livelli di auto-compassione già al pre-test. 

Di seguito verranno presentati i risultati dell’interazione tempo x gruppo e 

successivamente i risultati legati all’effetto del tempo.  
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4.2.1 Effetto di interazione tempo x gruppo 

L’effetto di interazione tempo (pre – test; post – test; follow – up) x gruppo (intervento e 

di controllo) è risultato significativo per variabili: emozioni piacevoli e ansia. Nella 

tabella 4.2 che segue sono stati riportati i valori medi e gli indici statistici significativi. 

Tabella 4.2 - Ancova 3x2: effetto di interazione tempo x gruppo su emozioni piacevoli e 

ansia 

Variabile Condizione 
Pre-test Post-test Follow-up 

F e Sig. 

Diff. sig. 

tra i tempi 
M (DS) M (DS) M (DS) 

Emozioni 

piacevoli 

Gruppo 

intervento 

3.30 

(0.83) 

3.44 

(0.71) 

3.56 

(0.75) 

5.125 

0.006 
T1<T5<T6 

Gruppo 

controllo 

3.26 

(0.79) 

3.22 

(0.82) 

3.22 

(0.82) 
  

Ansia 

Gruppo 

intervento 

1.23 

(0.87) 

1.10 

(0.73) 

1.004 

(0.77) 

4.441 

0.012 
T1>T5>T6 

Gruppo 

controllo 

1.21 

(0.75) 

1.11 

(0.77) 

1.25 

(0.82) 
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Benessere ed emozioni piacevoli   

Le analisi statistiche mostrano un aumento significativo per le emozioni piacevoli tra la 

fase di pre-test post-test e fra la fase di post-test e il follow-up, per il gruppo che ha preso 

parte all’intervento incentrato sull’auto-compassione a differenza del gruppo di controllo, 

questo supporta le nostre ipotesi, si veda il grafico per l’andamento (Grafico 4.1).   

Grafico 4.1 - Andamento nel tempo della variabile “Emozioni piacevoli” nei due gruppi  
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Ansia 

Le analisi statistiche mostrano un decremento significativo dell’ansia tra pre-test e post-

test e fra post-test e follow-up nel gruppo che ha partecipato all’intervento a differenza 

del gruppo di controllo. Il risultato ottenuto è in accordo con le ipotesi iniziali, si veda il 

grafico per l’andamento (Grafico 4.2).  

Grafico 4.2 - Andamento nel tempo della variabile “Ansia” nei due gruppi 
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4.2.2 Effetto del tempo 

Dalle analisi statistiche condotte l’effetto del tempo è risultato significativo per le 

seguenti variabili: soddisfazione del bisogno di relazione, frustrazione del bisogno di 

competenza, auto-giudizio, iper-identificazione, rivalutazione cognitiva e autostima. 

Nella tabella 4.3 che segue sono stati riportati i valori medi e gli indici statistici in seguito 

alle analisi condotte. 

Tabella 4.3 – Effetti significativi del tempo 

Variabile 
Pre-test Post-test Follow-up 

F e Sig. 
Diff. sig. tra i 

tempi M (DS) M (DS) M (DS) 

Soddisfazione e 

bisogno di 

relazione 

3.66 

(0.76) 

3.74 

(0.76) 

3.63 

(0.80) 

5.384 

0.005 
T1 < T5 > T6 

Frustrazione e 

bisogno di 

competenza 

2.52 

(1.08) 

2.35 

(1.01) 

2.31 

(1.01) 

5.837 

0.003 
T1 > T5 = T6 

Auto-giudizio 
3.23 

(1.03) 

3.11 

(1.004) 

2.99 

(1.02) 

3.426 

0.033 
T1 > T5 > T6 

Iper-

identificazione 

3.45 

(0.98) 

3.37 

(0.84) 

3.20 

(0.95) 

5.412 

0.005 
T1 = T5 > T6 

Rivalutazione 

cognitiva 

4.73 

(1.03) 

2.97 

(0.52) 

4.86 

(1.10) 

7.331 

0.001 
T1 > T5 < T6 

Autostima 
2.86 

(0.58) 

2.85 

(0.57) 

2.92 

(0.58) 

3.468 

0.032 
T1 = T5 < T6 

 

Dal pre-test al post-test diminuiscono significativamente l’auto-giudizio e la rivalutazione 

cognitiva. Dal post-test al follow-up si mantiene una diminuzione significativa dell’auto-

giudizio mentre aumentano significativamente l’autostima e la rivalutazione cognitiva. 

Diminuiscono significativamente l’iper-identificazione, la soddisfazione e il bisogno di 

relazione e la frustrazione e il bisogno di competenza, sempre dal post-test al follow-up.  
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4.2.3 Covariata: desiderabilità sociale  

La desiderabilità sociale, ovvero la variabile selezionata ed utilizzata nell’analisi 

statistica come covariata è risultata significativa per tutte le variabili prese in 

considerazione nella ricerca eccetto per le variabili: soppressione delle emozioni e 

disposizione alla gratitudine.  
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Capitolo 5 - Discussione e conclusioni 

Il presente lavoro di tesi era finalizzato ad indagare l’efficacia di un intervento di auto-

compassione on-line rivolto a studenti/esse universitari/e. 

5.1 Principali risultati  

Dalla presente ricerca ci si aspettava che l’intervento cambiasse in primis i livelli di auto-

compassione nei partecipanti evidenziandone un miglioramento grazie al training. Questo 

non è accaduto e una possibile spiegazione potrebbe essere attribuita al fatto che gli/le 

studenti/esse fossero già auto-compassionevoli inizialmente. Infatti, come si può vedere 

nel capitolo precedente dalle analisi descrittive (Tabella 4.1), i partecipanti di entrambi i 

gruppi presentavano in media adeguati livelli di compassione paragonati ai valori di 

riferimento già all’inizio dell’intervento (pre-test). 

Dai risultati ottenuti è emerso un aumento significativo per le emozioni piacevoli in linea 

con la nostra prima ipotesi in cui ci si aspettava un miglioramento di tale variabile nel 

gruppo che ha preso parte all’intervento di auto-compassione. In linea invece con la 

seconda ipotesi formulata, dai risultati è emersa una riduzione significativa per l’ansia 

per il gruppo che ha preso parte al training di auto-compassione. Entrambi i risultati 

ottenuti sono stati rilevati a conclusione dell’intervento a distanza di un mese (follow-up) 

e dimostrano l’efficacia di tale training on-line al fine di aumentare le emozioni piacevoli 

e diminuire l’ansia in un gruppo di studenti/esse universitari/e. Per quanto riguarda le 

altre variabili prese in considerazione nella ricerca non sono emerse delle differenze 

significative fra coloro che hanno preso parte all’intervento e il gruppo di controllo. È 

possibile, dunque, affermare che l’efficacia dell’intervento on-line sia limitata in quanto, 

a seguito del training, non vi è stato un aumento dei livelli di auto-compassione. 

Dalle analisi condotte sono emersi ulteriori risultati significativi, anche se non compresi 

fra le nostre ipotesi iniziali, legati all’effetto del tempo per le seguenti variabili: 

soddisfazione del bisogno di relazione, frustrazione del bisogno di competenza, auto-

giudizio, iper-identificazione, rivalutazione cognitiva ed autostima. In particolare, nel 

tempo è emersa una riduzione significativa per l’auto-giudizio e la rivalutazione cognitiva 

dal pre-test al post-test, la quale, successivamente ha mostrato un aumento significativo 

al follow-up. Lo stesso trend si è verificato anche per l’autostima. È emersa, inoltre, una 
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diminuzione significativa per l’iper-identificazione, la soddisfazione del bisogno di 

relazione e la frustrazione del bisogno di competenza, rilevata sempre dal post-test al 

follow-up. Tali risultati che, comprendono l’intero campione, includono sia gli/le 

studenti/esse che hanno preso parte all’intervento on-line di auto-compassione e sia gli/le 

studenti/esse che non hanno partecipato, ovvero il gruppo di controllo; pertanto, tali 

effetti non possono essere attribuiti all’efficacia del training. È possibile ipotizzare che i 

partecipanti del gruppo di controllo, ovvero studenti/esse appartenenti al corso della 

prof.ssa Moè, possano aver subito un’influenza data dalla consapevolezza che la propria 

adesione volontaria era in merito ad uno studio incentrato sul benessere. 

Infine, è emerso un effetto significativo legato alla desiderabilità sociale (presa in 

considerazione nelle analisi del nostro studio come covariata) per tutte le variabili, eccetto 

la soppressione delle emozioni e la disposizione alla gratitudine. Tale effetto ci suggerisce 

come le risposte dei/delle studentesse che hanno preso parte all’intervento on-line 

possano essere state influenzate da questa variabile e da ciò che essa comporta, ovvero 

una tendenza a fornire risposte che si credono essere socialmente accettabili.  

5.2 Discussione dei risultati 

Risultati simili a quelli ottenuti in questo studio sono comparabili con alcuni dei risultati 

emersi in altre ricerche presenti in letteratura come, ad esempio, lo studio di Dundas et 

al. (2017)  che ha esaminato gli effetti di un intervento incentrato sull’ auto-compassione  

della durata di due settimane che ha coinvolto un campione di studenti universitari. In 

linea con i nostri risultati, dallo studio citato è emersa una riduzione significativa 

dell’ansia in seguito all’intervento. Recentemente, uno studio condotto da  Guo et al. 

(2020) ha evidenziato l’efficacia di un training on-line durato sei settimane nel ridurre 

significativamente i livelli di ansia in un gruppo di mamme potenzialmente a rischio di 

sviluppare la depressione post-partum. Tale riduzione è stata rilevata al post-test ed è 

stato osservato un ulteriore decremento al follow-up. Anche in un altro recente studio 

condotto da Burke et al. (2020) è emersa una riduzione significativa dell’ansia in un 

ampio campione di studenti universitari, a seguito di un intervento incentrato sulla 

promozione del benessere e dell’auto-compassione della durata di quattro settimane. Tale 

misura è stata rilevata fra pre-test e post-test. Risultati analoghi sono emersi anche nella 

ricerca condotta da Bluth et al. (2016) con un campione di studenti, in seguito ad un 
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intervento ispirato al programma Mindful Self-compassion, grazie al quale è emersa una 

riduzione dell’ansia rispetto al gruppo di controllo. A supporto dei nostri risultati vi è 

anche la ricerca di  McEwan et al. (2018) in cui un campione di studenti ha potuto 

beneficiare degli effetti di un training incentrato sull’induzione dello stato di auto-

compassione e immaginazione di scenari compassionevoli, riducendo i propri livelli di 

ansia dal pre-test al post-test. 

Come emerso nel nostro studio e anche in altri presenti in letteratura, è stata dimostrata 

l’efficacia di varie tipologie di training incentrati sull’auto-compassione nell’aumentare 

il numero di emozioni piacevoli provate. Mantelou et al. (2017), a tal proposito, hanno 

condotto uno studio con un campione di 42 studenti universitari di età compresa fra i 19 

e i 30 anni i quali hanno preso parte ad un intervento di auto-compassione sviluppato 

nell’arco di tre settimane. I risultati hanno mostrato un aumento delle emozioni piacevoli 

rilevato con le misure post-test solo per il gruppo che ha preso parte al training in linea 

con i risultati della presente ricerca. Allo stesso modo, Irons e Charles (2021) hanno 

condotto uno studio con un campione di 55 partecipanti compresi fra i 26 e i 78 anni (non 

studenti universitari). A supporto ulteriore dei nostri risultati, anche nel recente studio di 

Irons et al. (2021) a seguito di un training di auto-compassione della durata di otto 

settimane, è emerso un aumento significativo delle emozioni piacevoli, rilevato al post-

test e mantenuto al follow-up. 

In riferimento agli effetti significativi rilevati nel tempo nel presente studio, sono emersi 

alcuni risultati comparabili in altri studi presenti in letteratura come, ad esempio, nello 

studio di Arimitsu et al. (2016) in cui è emersa una riduzione significativa dell’auto-

giudizio e dell’iper-identificazione, rilevati dal pre-test al post-test, nel gruppo che ha 

preso parte all’intervento incentrato sull’auto-compassione durato sette settimane, 

rispetto al gruppo di controllo. In tale ricerca è emerso anche un effetto del tempo che ha 

messo in luce, come per entrambi i gruppi, al post-test si sia rilevata una diminuzione 

dell’ansia.  

5.3 Limiti dello studio  

Nella presente ricerca è possibile evidenziare un paio di limiti da tenere in considerazione. 

Un primo limite rilevabile riguarda la rappresentatività del campione, che limita la 
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generalizzabilità dei risultati. Un secondo limite riguarda il tasso di abbandono da parte 

degli studenti/esse, i quali non hanno completato tutte le misurazioni; infatti, la 

percentuale di abbandono è stata piuttosto elevata e il campione finale preso in 

considerazione si è ridotto del 27,6%. Una possibile spiegazione a tale limite potrebbe 

essere rappresentata dalla lunghezza degli esercizi che compongono il training e dallo 

sforzo richiesto in ognuno allo/a studente. Ciascuna attività settimanale, infatti, richiede 

ad ogni partecipante l’iniziale lettura della consegna (nella prima settimana anche la 

visione di un video) e la successiva immaginazione/riflessione inerente al tema contenuto 

nella consegna;  segue sempre la stesura di un testo (a volte composto da frasi con un 

limite minimo di parole) oppure un’intera lettera (come nella terza attività). Oltre alle 

attività appena descritte, è richiesto a ciascun/a studente/essa di riportare in forma scritta, 

ulteriori riflessioni personali in merito a quanto appena svolto, nonché, esplicitare le 

attività che si desidererebbe svolgere nei giorni successivi.  

5.4 Spunti per ricerche future 

Alcuni spunti per le ricerche future potrebbero partire dal tentativo di superare i limiti 

evidenziati in questo studio. Per aumentare la generalizzabilità dei risultati si potrebbe 

estendere lo studio a dei/delle partecipanti al di fuori del contesto scolastico e/o 

universitario. Al fine di ridurre il tasso di abbandono si potrebbero apportare delle 

modifiche alle attività proposte nel training cercando di rendere più “leggeri” gli esercizi 

settimanali riducendo, ad esempio, il numero di parole minime da scrivere o inserendo la 

possibilità di valutare l’attività appena svolta (questionario, video proposti, spazio di 

riflessione) fornendo un feedback, questo darebbe la possibilità di apportare cambiamenti 

al training migliorandolo. Inoltre, durante o al termine dello svolgimento delle attività si 

potrebbero introdurre delle curiosità (ad esempio, sui benefici che potrebbero derivare 

dal corretto svolgimento dell’attività, o curiosità pertinenti all’attività in questione) al fine 

di stimolare la motivazione e la volontà di proseguire con la partecipazione allo studio.  

In ricerche future, si potrebbe  pensare di far svolgere anche al gruppo di controllo 

un’attività alternativa: come fatto da Kilmecki et al. (2014), si potrebbe pensare di 

utilizzare un training focalizzato sul potenziamento della memoria, oppure, come fatto da 

McEwan et al. (2018) si potrebbero proporre delle sessioni composte da esercizi di 

rilassamento (respirazione lenta, il rilassamento muscolare e l'immaginazione o il ricordo 
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di un'esperienza positiva). L’attività alternativa dovrebbe essere della stessa durata del 

gruppo dell’intervento e nella stessa modalità per entrambi i gruppi: on-line o frontale, 

per semplificare la realizzazione dell’intervento (Hasselberg e Ronnlund, 2020). Potrebbe 

essere interessante in futuro, considerare di far svolgere delle attività di gruppo rispetto 

ad attività singole, in letteratura infatti è emerso come l’efficacia del training aumenti se 

l’intervento è svolto in gruppo, si veda la metanalisi di Ferrari et al. (2019).  

Infine, per quanto riguarda l’efficacia del training, si potrebbero inserire delle booster 

session per valutare il miglioramento e il mantenimento nel tempo degli effetti benefici 

derivanti dall’intervento, posticipando il follow-up in un periodo più lungo rispetto a 

quello del presente studio.  
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